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ORIGINALARBEITEN. 


Die  Grenzen  zwischen  vaginaier  und  abdominaler 
Coeliotomie.*) 

Von  Dr.  H.  J.  Boldt. 

Verehrte  Mitglieder  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft 
der  Stadt  New  York ! 

lm  ernsten  Bewusstsein  der  hohen  Ehre,  die  Sie  mir  durch 
Ihre  Wahl  zu  Ihrem  Vorsitzenden  ervviesen  haben,  sowie  der 
verantwortungsvollen  Aufgabe,  die  mir  dadurch  auferlegt  ist, 
trete  ich  vor  Sie,  um  Ihnen  zunachst  meinen  tiefempfundenen 
Dank  für  das  mir  dergestalt  ausgedrückte  Wohlwollen  zu  er- 
statten,  und  um  sodann  Ihre  gütige  Beihülfe  und  Unterstützung 
in  der  Erfüllung  meiner  neuen  Amtspflicht  zu  erbitten. 

Ich  werde  bestrebt  sein,  dieser  in  jeder  Beziehung  gerecht 
zu  werden  und  will  versuchen,  den  hohen  Grad  von  Pflichttreue 
und  Leistiingsfahigkeit  meiner  verehrlichen  Vorganger  zu  er- 
reichen. 

In  dem  Bestreben,  das  Gedeihen  und  Wirken  unserer  Gesell- 
schaft möglichst  fördern  zu  helfen,  rechne  ich  zunachst  auf  den 
treuen  Beistand  des  Verwaltungsrathes ;  doch  wird  Alles,  was 
ich  selbst  mit  solch  tüchtiger  Unterstützung  zu  wirken  vermag, 
nur  dann  die  erhofften   Früchte  zeitigen,  wenn  Sie  Alle  uns  in 


*)  Antnttsrede  des  Prilsidenten    der  Deutschen   Medicinischen  Gesell- 
schaft der  Stadt  New  York,  gehalten  am  i.  December  1902. 
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diesem  Bestreben  Ihre  gesammte  Mitwirkung  schenken!  Ihr 
Aller  Antheil  an  unserer  gemeinsamen  Aufgabe  besteht  darin, 
dass  Sie  die  Versammlungen  fleissig  besuchen  und  sich  rege  an 
den  Verhandlungen  betheiligen.  Ganz  besonders  jedoch  möchte 
ich  Ihnen  den  Wunsch  an's  Herz  legen,  wennmöglich  den 
Zwecken  des  Vereins  recht  eifrig  zu  dienen  durch  Darbietung 
lehrreicher  Vortrage  über  Gegenstande  unserer  Wissenschaft! 

In  dem  von  uns  erwahlten  Beruf  liegt  uns  Allen  die  Pflicht 
ob,  für  das  allgemeine  Wohl  der  Menschheit  zu  wirken,  und 
unser  eigenes  Kennen  und  Können  zu  diesem  Zwecke  bestandig 
zu  erweitern  und  zu  vertiefen,  sowie  unseren  Collegen  in  dersel- 
ben  Richtung  nach  Kraften  behülflich  zu  sein.  Der  Austausch  von 
Ansichten,  welche  durch  Studium  und  Erfahrung  gesammelt, 
geklart  und  ausgebildet  sind,  ist  das  beste  Mittel  zu  diesem  er- 
habenen  und  edlen  Zweck. 

Das  eigene  „Ich"  muss  zur  Förderung  der  Wissenschaft  in 
den  Hintergrund  treten :  es  ist  die  Gesellschaft,  die  im  Ganzen 
die  Leistungen  der  Einzelnen  aufnimmt  und  vertritt.  Indem 
unter  dieser  Anschauungsweise  die  einzelnen  Mitglieder  sich 
stets  bestreben,  mehr  und  besseres  zu  leisten,  als  vordem,  wird 
unser  Kreis  auch  in  den  Augen  unserer  englisch  redenden  Col- 
legen  immer  mehr  an  Ansehen  gewinnen,  so  dass  es  ein  Gegen- 
stand  des  Stolzes  werden  wird,  dieser  Gesellschaft  angehören  zu 
dürfen ! 

Lassen  Sie  uns  demgemass  also  gemeinsam  und  treu  Hand 
in  Hand  arbeiten  —  zum  Wohl  und  Gedeihen  und  Ansehen  der 
grössten  deutschen  medicinischen  Gesellschaft  dieses  Continents ! 

Lassen  Sie  uns  femer  unser  deutsches  Fachblatt  nach  besten 
Kraften  unterstützen  —  nicht  nur  durch  Subscription,  sondern 
auch  durch  gut  bearbeitete  wissenschaftliche  Beitrage,  anstatt 
solche  nach  der  alten  Heimath  zur  Veröffentlichung  zu  senden! 
Wenn  solche  Arbeiten  haufig  in  unserer  hiesigen  Zeitschrift  er- 
scheinen,  so  werden  dieselben  auch  in  Deutschland  von  dortigen 
Abonnenten  gelesen,  sowie  von  dortigen  Fachblattern  excerpirt 
und  genannt  werden. 

Auch  möchte  ich  Sie  bitten,  unseren  Unterstützungsfond 
nicht  ganz  zu  vergessen.  Wenn  auch  jedes  Mitglied  nur  einen 
Dollar  jahrlich  beisteuert,  so  wird  dies  schon  eine  bedeutende 
Hülfe  sein,  und  der  Geber  wird  diesen  minimalen  Betrag  nicht 
vermissen. 
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Nun  erlaube  ich  mir,  Sie  noch  einige  Minuten  auf  das  Ge- 
biet  der  Gynacologie  zu  führen;  kann  ich  doch  heute  Abend 
meine  Ansicht  über  die  von  mir  gewahlte  Streitfrage  ohne  Ge- 
fahr  der  Widerrede  aussem. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  das  Thema  über  „die  Grenzen 
zwischen  vaginaier  und  abdominaler  Coeliotomie"  der  Gegenstand 
lebhafter  Debatten  gewesen.  Zu  allgemeiner  Einig^g  in  der 
Lösung  dieser  interessanten  Frage  ist  man  jedoch  bis  jetzt  noch 
nicht  gdangt,  und  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  dieses  so  bald 
geschehen  wird ;  denn  es  ist  doch  Sache  des  Operateurs,  worauf 
er  seine  Indication  zu  einer  Operation  stellt.  Wenn  man  bedenkt, 
wie  haufig  die  uterinen  Anhange  in  früheren  Jahren  wegen  ganz 
geringen  krankhaften  Veranderungen  entfemt  wurden,  im  Ge- 
gensatz  zu  der  heutzutage  von  erfahrenen  Gynacologen  verlang- 
ten  strengen  Indication,  so  ist  es  erklarlich,  dass  der  vorzuneh- 
mende  Weg  des  Angriffes  nicht  eine  leichte  Wahl  zulassen  kann,. 
d.  h.  wenn  man  ccMiservativ  vorgehen  will.  Der  Eine  sieht  die 
Anzeige  zum  operativen  Eingriff  bei  einer  massigen  catarrhaii- 
schen  Salpingitis,  mit  oder  ohne  kleincystischer  Degeneration 
der  Ovarien;  wogegen  ein  Anderer  bei  ahnlichem  Zustande  pal- 
liativ  behandebi  würde.  Das  Vorhandensein  eines  kleinen  Myoms 
von  Wallnussgrösse  am  Fundus  oder  an  der  hinteren  Wand  ist 
schon  für  Manchen  eine  Indication  zum  operativen  Eingriff. 
Natürlich  können  derartige  Zustande  durch  den  Scheidenschnitt 
zuganglich  gemacht  werden;  ob  aber  eine  Operation  unter  sol- 
chen  Umstanden  überhaupt  gerechtfertigt  ist,  kommt  ganz  auf 
die  vorhandenen  Symptome  an.  Es  ist  daher  klar,  dass  es  nicht 
die  Krankheits-Diagnose  im  Grossen  und  Ganzen  ist,  welche  eine 
Indication  stellen  soll,  sondem  die  individuellen  Verhaltnisse  des 
krankhaften  Zustandes. 

Lassen  Sie  uns  specifische  Zustande  in  Erwagung  ziehen. 
Acut  eitemde  Salpingitiden,  wenn  die  Eitersacke  auf  dem 
Beckenboden  liegen,  werden  am  vortheilhaf testen  durch  einen 
vaginalen  Einschnitt  behandelt.  Hat  man  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe  ausgiebig  eröffnet  und  etwaig  stark  blutende  Gefasse 
umstochen,  kann  man  die  Beckenorgane  palpiren.  Wenn  kein 
Exsudat  vorhanden  ist,  welches  die  Eitersacke  von  der  Bauch- 
höhle  abschliesst,  so  wird  solcher  Abschluss  durch  Einschieben 
eines  langen  Streifens  sterilisirter  Gaze  bewirkt.     Man   incidirt 
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dann  den   Pyosalpinx,  irrigirt  die  Eiterhöhle  mit  eiher  antisep- 
tischen  Lösung,  und,  wenn  möglich,  wird  ein   kleiner  Streifen 
Jodoformgaze   durch  die   Salpinx-Oeffnung  eingeschoben.      Die 
Scheidenwunde  wird  dann  durch  Einlegen  von  Gaze  fest  tam- 
ponirt,  um  die  ursprünglich  gemachte  Grosse  der  Oeffnung  zu 
erhalten  und  um  leichte  Blutung  der  Wundrander  zu  stillen.     Je 
grösser  die  Scheidenwunde  ist,  desto  leichter  und  schmerzloser 
ist  der  spater  zu  bewirkende  Verband wechsel,  welcher  alle  zwei 
Tage  vorgenommen  werden  sollte,  bis  die  Eiterung    aufgehört 
hat,  wonach  man  die  Wunde  sich  schliessen  lasst.     Ich  habe  37 
Patientinnen  mit  acuten,  eiternden  Salpingitiden  in  angegebener 
Weise  behandelt  und  habe  9  symptomatische  Heilungen  erzielt, 
dazu  15  Besserungen,  und  nur  fünf  wurden  meines  Wissens  spa- 
ter  radical  operirt.     Acht  entzogen  sich  der  weiteren   Beobach- 
tung.     Der  vaginale  Eingriff  ist  vorzuziehen,  weil.  erstens,  keine 
l^bensgefahr  durch  eine  derartig  ausgeführte  Operation  verur- 
sacht   wird;   und  zweitens  wird  die  Lebensgefahr  einer   spater 
vorzunehmenden   radicaleren  Operation  nicht  erhöht,  sollte  eine 
solchewirklich  nöthig  werden.  Schliesslich  auch  ist  doch  eineMög- 
lichkeit  vorhanden,  dass  eine  solche  Patientin  nicht  nur  vollstan- 
dig  von  ihren  Krankheitssymptomen  befreit  wird,  sondern  viel- 
leicht  noch  schwanger  werden  kanli.  obgleich  ich  letzteres  noch 
nie  bei  so  schwer  veranderten  Tuben  beobachtet  habe ;  immerhin 
sind  einige  solche  F'alle  in  der  Literatur  verzeichnet.     Dass  so 
schwer  veranderte  Tuben  nie  ihre  normale  Beschaffenheit  wie- 
der  erlangen,   ist   meine   feste   Ueberzeugung.     Nicht   auf    dem 
Beckenboden   liegende   Salpingen   sollten,   meiner  Ansicht   nach, 
durch  einen  Bauchschnitt  zuganglich  gemacht  werden.    Dasselbe 
gilt  für  alle  chronisch  entzündlichen  Erkrankungen  der  uterinen 
Anhange,  nicht-eitriger  Natur,  wenn  nach    meiner    Auffassung 
überhaupt  ein  operativer  Eingriff  indicirt  ist.  und  man  nicht  die 
Absicht  hat,  radical  zu  operiren,  sondern  den  V^ersuch  machen 
will,  die  Beckenorgane  so  viel  wie  möglich  zu  erhalten.     Ver- 
schiedentlich   ist  es  mir  schon  vorgekommen,  dass  bei    Pyosal- 
pingitiden  die  Ovarien  nicht  macroscopisch  verandert  waren,  und 
konnte  ich  dann,  nach  Resection  der  Tuben,  die  (ovarien  in  die 
bei  der  Resection  entstandenen  Lücken    am  Uterus    befestigen. 
Dass  ein  so  schoneildes  \'orgehen  nicht  bei  der  Colpocoeliotomie 
zuganglich  ist,  muss  doch  klar  sein.     Der    Einwurf,    dass     die 
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chronisch  entzündete  Gebarmutter,  welche  man  zurücklasst,  ge- 
nügende  Krankheitserscheinungen  venirsachen  würde,  nm  die 
conservative  Operation  nutzlos  zu  machën,  ist  nur  ausnahms- 
weise  stichhaltig;  gewöhnlich  heilt  die  chronische  Metro-endome- 
tritis,  unter  passender  localer  Therapie,  so  weit  aus,  dass  die 
Patientinnen  keine  Beschwerden  haben.  Eine  ahnliche  Auffas- 
sung  ist  bei  nicht-eitrigen  Entzündimgen  der  Gebarmutter-An- 
hange  zulassig. 

Eierstockcysten,  welche  nicht  über  mannskopfgross  im 
Durchmesser  sind,  und  bis  auf  den  Beckenboden  in  den  Dou^las 
hineinreichen,  kann  und  sollte  man  per  vaginam  entfernen, 
wenn  die  Verwachsungen  "nicht  zu  fest  sind;  ist  letzteres 
der  Fall,  könnte  man  doch  gezwungen  werden,  den  Leib  zu- 
öffnen,  urn  dieselben  zu  lösen.  Ob  dieses  Verfahren  das  beste 
bei  Dermoidcysten  ist,  möchte  ich  noch  dahingestellt  sein  lassen, 
indem  es  mir  öfters  vorgekommen,  dass  die  Verunreinigung  des 
Beckenperitoneums,  welche  doch  meistens  in  grösserem  oder 
kleinerem  Maasse  bei  der  vaginalen  Exstirpation  solcher  Cysten 
vorkommt,  eine  Pelveoperitonitis  verursacht  hat,  welche  mitun- 
ter  6  bis  8  Wochen  dauerte,  ehe  das  Exsudat  absorbirt  wurde. 

Degenerirte  Ovarien  können  mitunter  derartige  Erscheinun- 
gen  venirsachen,  dass  deren  Entfernung  geboten  ist.  Der  Ein- 
griff  sollte  durch  die  Scheide  vorgenommen  werden. 

Abscesse  der  Ovarien  und  alle  Eiterungen,  welche  leicht 
durch  einen  Scheidenschnitt  zuganglich  gemacht  werden  kön- 
nen, sollte  man  so  in  Angriff  nehmen. 

Uterusmyome  sollten  nur  dann  in  Angriff  genommen  werden, 
wenn  dieselben  der  Gesundheit  schadliche  Symptome  verur- 
sachen.  Dazwischen,  ob  der  Eingriff  vaginal  oder  abdominal 
am  zweckmassigsten  vorzunehmen  sei,  liegt  die  Grenze  in  der 
Eindrückbarkeit  des  dem  Beckeneingang  aufliegenden  Myoms 
in  das  Becken,  wie  J.  V  e  i  t  mit  Recht  hervorgehoben  hat.  Sub- 
mucöse  Myome,  selbst  bis  zu  etwa  lo  Centim.  im  Durchmesser, 
kann  man  von  unten  entfernen,  mit  Zuhülfenahme  einer  Spaltung 
der  vorderen  Gebarmutterwand.  Kleine  subperitoneale  Myome 
werden  wohl  selten  Beschwerden  verursachen,  wenn  sie  nicht  an 
der  vorderen  Uteruswand  so  sitzen,  dass  sie  Blasenreiz  erzeugen ; 
sie  sollten  dann  vermittelst  vaginalen  Eingriffs  entfemt  werden. 
Grössere  subperitoneale  und   interstitielle  Myome   können  nach 
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meüier  Erfahrung  schonender  durch  einen  Leibschnitt  entfemt 
werden.  Hat  man  die  Absicht,  den  myomatösen  Uterus  ganz  zu 
cntfemen,  so  kommt  die  Art  des  operativen  Eingriffs  auf  dessen 
Eindrückbarkeit  in  das  Becken  an.  Ein  myomatöser  Uterus,  der 
handbreit  und  weiter  in  die  Bauchhöhle  hinaufragt,  wird  wohl 
am  zweckmassigsten  durch  abdominale  Coeliotomie  zu  entfernen 
sein.  Der  Eingriff  vom  Bauch  aus  hat  noch  den  nicht  zu  unter- 
schatzenden  Vortheil,  dass  man  nicht  erkrankte  uterine  Anhange 
zurücklassen  kann,  nebst  einem  Theil  des  Endometriums,  wie  es 
Zweifel  vorgeschlagen.  Dass  die  nervösen  Erscheinungen, 
welchen  man  so  haufig  nach  totaler  Exstirpation  begegnet,  dann 
kaum  merklich  sind,  kann  wohl  ein-jeder  bezeugen,  der  die  Ope- 
ration  in  so  schonender  Weise  öfters  gemacht  hat. 

Ich  komme  nun  zu  dem  interessanten  Thema  der  Operationen 
bei  Lageveranderungen  der  Gebarmutter.  Die  Behauptung,  dass 
cine  mobile  Retroversio-flexio  keine  krankhaften  Symptome  ver- 
ursache,  ist,  im  allgemeinen  gesagt,  falsch.  Diejenigen,  welche 
diesen  Standpunkt  vertreten,  behaupten  zwar,  dass  etwaige  Symp- 
tome von  Complicationen  herrühren,  und  sagen,  wenn  diese  ge- 
heilt,  dann  horen  auch  die  krankhaften  Symptome  auf.  Nun  ist 
aber  die  Frage:  bleiben  sie  auch  aus,  oder  stellen  sie  sich  wieder 
ein?  Das  letztere  ist  nach  meiner  Erfahrung  der  Fall.  Es  ist 
ja  nicht  zu  bestreiten,  dass  es  viele  Patientinnen  giebt,  bei  wel- 
chen Lageveranderungen  existiren,  ohne  Symptome  zu  verur- 
sachen ;  nichtsdestoweniger  ist  dies  nicht  die  Regel,  sondem  Aus- 
nahme.  Ob  nun  aber  eine  Lageveranderung  einen  chirurgischen 
Eingriff  verlangt,  hangt  ganz  von  Umstanden  ab.  Meine  An- 
sicht ist,  dass  in  den  letzten  Jahren  mehr  wegen  mobilen  Rück- 
lagerungen  operirt  worden  ist,  als  nöthig  war.  Die  meisten  Falie 
von  mobiler  Retroversio-flexio  können  durch  geeignete  Pessare 
in  physiologischer  Stellung  gehalten  werden.  Es  sind  nur  Aus- 
nahmefalle,  entweder  wo  das  Corpus  sich  über  den  oberen  Bugel 
des  Pessars  knickt,  oder  bei  den  Frauen,  welche  sich  lieber  einer 
Operation  unterziehen,  als  eine  mechanische  Unterstützung  zu 
benutzen,  wo  man  andere  Maassregeln  in  Betracht  ziehen  muss. 
Ist  in  solchen  Fallen  nun  ein  vaginaier  Eingriff  schonender  und 
besscr?  Von  der  früher  geübten  Fixation  des  Uterus  an  der 
Scheide  ist  man  mit  Recht  so  ziemlich  ganz  abgekommen.  Die 
Operation  hat  zu  haufig  Geburtsstörungen  verursacht.     Wie  ist 
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es  nun  mit  der  Modification  von  Duehrssen  und  von 
Mackenrodt?  Bei  einer  Rücklagerung  hat  man  gewöhn- 
Kch,  wenn  auch  meistens  nur  in  geringem  Grade,  eine  leichte 
Senkimg  der  Gebarmutter;  diese  wird  nicht  durch  eine  vaginale 
Operation  gehoben.  Femer  muss  man  die  Blasé  vom  Cervix  ab- 
lösen,  und  man  V€rursacht  dadurch  im  Scheidengewölbe  Nar- 
bengewebe,  welches  mitunter  recht  unangenehme  Folgen  für  die 
Patientin  haben  kann.  Will  man  die  Ligamenta  rotunda  ver- 
kürzen,  welche  doch  stets  gedehnt  sind,  so  kommt  die  Verkürz- 
ung  nicht  am  dünnsten  Theil  der  Ligamenta  zu  Stande,  sondern 
am  dickeren  Theil ;  ausserdem  ist  die  Blutung  bei  der  Operation 
mitunter  ganz  betrachtlich  und  nicht  so  leicht  zu  controlliren,  als 
wenn  man  einen  Angriffspunkt  von  oben  hat. 

Meiner  Erfahrung  gemass  ist  die  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  nach  Alexander  die  idealste  Operation ;  nur  soll 
jiian  sich  nicht  darauf  verlassen,  die  Ligamenta  durch  den 
ausseren  Leistenring  zu  verkürzen,  sondern  soll  den  Leisten- 
kanal  öffnen,  wie  es  Edebohls  zuerst  vorgeschlagen  und  aus- 
geführt  hat.  Dann  ist  die  Operation  nicht  nur  leicht,  sondern 
der  gegen  die  Operation  gemachte  Einwand,  dass  haufig  Leisten- 
brüche  danach  entstehen,  wird  hinfallig,  wenn  man  die  Wunde 
wie  bei  der  Bassin  i'schen  Bruch-Operation  schliesst ;  nota 
bene,  falls  keine  Wundeiterung  eintritt.  Das  letztere  hangt  doch 
wohl  meistens  vom  Operateur  ab.  Selten  macht  es  Schwierig- 
keiten,  das  Ligament  aufzufinden ;  die  Möglichkeit,  es  nicht  iso- 
liren  zu  können,  ist  mir  noch  nie  vorgekommen.  Bei  geschil- 
derter  Technik  entfernt  man  den  dünnsten  Theil  des  Ligaments. 
Der  Uterus  wird  etwas  gehoben  und  bekommt  eine  physiolo- 
g^sche  Lage.  Recidive  oder  Geburtsstörungen  habe  ich  noch  nie 
beobachtet,  wenn  diese  Technik  gebraucht  wurde.  Verschie- 
dentlich  habe  ich  von  Gegnem  der  A  1  e  x  a  n  d  e  r'schen  Opera- 
tion, bei  Gelegenheit  von  Debatten  den  Ausspruch  gehort,  dass 
sie  die  Operation  nicht  machen  würden,  weil  sie  stets  den  Zu- 
stand der  Adnexa  sehen  woUten,  indem  sie  sich  nicht  fahig  fühl- 
ten,  deren  Zustand,  ob  erkrankt  oder  normal,  durch  bimanuelle 
Untersuchung  festzustellen.  Dies  ist  allerdings  ein  Zeugniss  für 
die  Betreffenden,  worüber  sich  nicht  discutiren  lasst.  Ich  kann 
eine  Indication  für  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  mobiler 
Retroversio-flexio  nicht  gutheissen.     Anders  liegen  die  Verhalt- 
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nisse  bei  Retroflexio  fixata.  Die  Anhanger  der  vaginalen  Eröff- 
nung  der  Bauchhöhle  stellen  die  Behauptung  au  f,  dass  alle  Ad- 
haerenzen  durch  die  Scheidenwunde  gelost  werden  können,  und 
dass  etwaige  Plastik  an  den  Tuben  und  Ovarien  vpn  hier  aus, 
eben  so  gut  als  von  oben  aus,  vollzogen  werden  kann.  Ich  muss 
gestehen,  dass  ich  diesen  Eindruck  nicht  gewinnen  konnte ;  im 
Gegentheil,  die  Uebersicht  von  oben  ist  besser  und  Blutungen 
sind  leichter  zu  controlliren.  Etwaige  Plastik  an  den  Anhangen 
ist  leichter  und  exacter  ausführbar.  Die  Verkürzung  der  Liga-, 
menta  rotunda  ist  bei  eröffneter  Bauchhöhle  leicht  intraabdominal 
auszuführen.  Oder  man  kann  zwei  Nahte  durch  die  vordere 
Corpuswand  des  Uterus  legen  und  ihn  an  die  Bauchwand  befesti- 
gen,  und  zwar  ohne  Anfrischung  der  Serosa.  (Die  Serosa  sollte 
nur  bei  bedeutendem  Descensus  entblösst  werden.)  Legt  man 
zur  Sicherheit  noch  ein  Pessar  ein,  so  kann  man  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  auf  einen  permanenten  Erfolg  rechnen. 

Was  die  vaginale  Coeliotomie  bei  extrauteriner  Schwanger-' 
schaft  anbetrifft,  so  sollte  dieselbe  beschrankt  werden  auf  erstens . 
diejenigen  Falie,  in  denen  die  Diagnose  yor  Ruptur  der  Tube 
gemacht  wird,  und  zweitens  diejenigen,  wo  sich  bereits  eine 
Haematocele  gebildet  hat,  wenn  überhaupt  bei  letzterem  Zustande, 
im  betreffenden  Falie,  es  nicht  rathsamer  ist,  ein  exspectatives 
Verfahren  einzuschlagen.  Auch  bei  Tuben schwangerschaf ten, 
nach  Berstung,  habe  ich  verschiedentlich  das  nicht  afficirte  Ova- 
rium  nach  Resection  der  Tube  in  die  Lücke  am  Uterus  eingenaht. . 

Bei  Krebs  der  Gebarmutter,  oder  eines  Theils  derselben,  hat 
in  letzterer  Zeit  die  abdominale  Exstirpation  des  Uterus  nebst 
Drüsen  mehr  Anhanger  gefunden.  Ob  sich  die  Statistik  bezüg- 
lich  Recidive  dadurch  bessern  wird,  muss  die  Zeit  lehren.  Selbst- 
verstandlich,  falls  man  mit  Wahrscheinlichkeit  afficirte  Drüsen 
diagnosticiren  kann,  so  sollte  dieser  Operationsmodus  eingeschla- 
gen  werden,  wenn  überhaupt  noch  an  eine  radicale  Operation  zu 
denken  ist.  Wir  mussen  ja  zugeben,  dass  selbst  in  Frühstadien 
von  Cervix-Carcinom  die  Drüsen  öfters  schon  afficirt  sind ;  aber 
auf  der  anderen  Seite  ist  durch  genaue  Untersuchungen  im 
Johns  Hopkins  Hospital  bewiesen,  dass  selbst  bei  schon  weit 
vorgeschrittenem  Krebs  die  Drüsen  nicht  immer  afficirt  waren, 
Vorlaufig  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  vaginale  Radical-Opera- 
tion,  mit  Zuhülfenahme  der  Galvanocaustik,  eben  so  gute  Resul- 
tate,  wenn  nicht  bessere  liefert,  als  die  abdominale  Operation. 
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Erfahrungen  mit  perinealer  Prostatectomie.*) 

Von  Dr._F.  Kammerer.' 

Unter  den  Erkrankungen,  die  in  letzter  Zeit  hauptsachlich  das 
Interesse  des  Chirurgen  in  Anspruch  genommen  haben,  darf  man 
gewiss  die  Hypertrophie  der  Prostata  an  erster  Stelle  nennen.  Es 
ist  noch  nicht  so  lange  her,  dass  wir  einzig  und  allein  in  der  Be- 
handlung  dieses  Leidens  auf  den  regelmassigen  Catheterismus 
angewiesen  waren,  und  noch  vor  einem  Jahrzehnt  bestand  in  der 
Sectio  alta  mit  Anlegung  einer  permanenten  Blasenfistel  die  ein- 
zige  Möglichkeit,  den  schwerleidenden  Prostatikern  operativ 
etwas  Linderung  zu  verschaffen.  Seitdem  hat  sich  allerdings  die 
Sache  zum  Besseren  gewendet.  Vornehmlich  wurde  die  galvano- 
caustische  Incision  der  Prostata  nach  B  o  1 1  i  n  i  ausgebildet  und 
man  muss  gewiss  bekennen,  dass  sie  sehr  gute  Erfolge  aufzu- 
weisen  hat.  Gerade  nun  in  den  letzten  Jahren  ist  diesem  Verfah- 
ren  in  der  Prostatectomie  ein  gefahrlicher  Gegner  erwachsen. 
Die  Extirpation  der  Prostata  ist  kein  neues  Verfahren.  Sie 
wurde  hin  und  wieder  bei  malignen  Geschwülsten  geübt,  meist 
mit  recht  traurigem  Erfolg,  ent  weder  gleich  nach  der  Operation, 
oder  doch  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung.  Diese  Opera- 
tionen,  die  wegen  Geschwülsten  unternommen  werden,  sind  meist 
sehr  blutige  Verfahren. 

So  hatte  sich  denn  auch  gegen  die  operative  Entfernung  der 
hypertrophischen  Prostata  vom  Damm  aus  ein  Vorurtheil  ent- 
wickelt,  das  gewiss  bei  naherer .  Betrachtung  nicht  gerechtfertigt 
erscheint.  Man  hatte  Angst  vor  der  unvermeidlichen  Blutung, 
vor  dem  Operiren  in  der  Tiefe  —  alles  Dinge,  die  durch  ausgie- 
bige  Schnittführung,  besonders  aber  durch  die  intracapsulare 
Ausschalung  der  Prostata,  zum  grossen  Theil,  ihrer  Schrecknisse 
beraubt  sind. 

Ich  möchte  hier  gleich  meinen  Standpunkt  gegenüber  den  an- 
deren zur  Entfernung  der  hypertrophirten  Prostata  ersonnenen 
Operationsmethoden  pracisiren.  Es  handelt  sich  hier  im  \Ve- 
sentlichen  um  drei  andere  Verfahren:  die  Enucleation  von 
der  Blasé  aus,  nach  der  sectio  alta;  das  combinirte  Verfahren, 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Sladi  New  York,  am  5.  Januar  1903. 
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sectio  alta  plus  perineale  Enucleation  (wobei  die  Blaseneröffnung 
dazu  dient,  die  Prostata  gegen  den  Damm  vorzuschieben  und  sie 
dem  Operateur  vom  Perineum  aus  zuganglich  zu  machen),  und 
das  trans-anorectale  Verfahren  nach  J  a  b  o  n  1  a  y.  Was  das 
letztere  betriflft,  so  wird  es  sicherlich  keine  weitere  Anwendung 
finden.  Die  Prostata  vom  Rectum  aus  in  AngrifF  zu  nehmen  em- 
pfiehlt  sich  schon  aus  Gründen  der  Asepsis  nicht.  Wir  sind  ja 
sogar  in  den  letzten  Jahren  von  der  rectalen  EröflFnung  der  im 
D  o  u  g  1  a  s'schen  Raum  oder  dem  Gewebe  der  Prostata  gelgenen 
Eiteransammlungen  ganz  zurückgekommen.  Desto  mehr  sollten 
wir  es  vermeiden,  aseptisches  Terrain  auf  dem  Wege  durch  das 
Rectum  zu  betreten.  Aber  es  liegt  hierzu  auch  aus  technischen 
Gründen  keine  Veranlassung  vor.  Es  ist  in  der  That  erstaunlich, 
wie  schnell  und  leicht  die  hypertrophische  Prostata  vom  Damm 
aus  zu  erreichen  ist,  wie  bequem  man  sie  freilegen  kann,  wenn 
man  sich  eines  Bogenschnittes  bedient,  der  vor  dem  Rectum,  von 
einem  tuber  ischii  zum  anderen  verlauft.  Hat  man  hierbei  noch 
den  mit  einem  Gummihandschuh  bewaffneten  linken  Zeigefinger 
in's  Rectum  eingeführt,  so  kann  man  in  wenigen  Minuten  zwi- 
schn  Bulbus  urethrae  und  Rectum  vordringen  und  die  hintere 
Flache  der  Prostata  freilegen.  Der  einmal  in  den  Mastdarm  ein- 
geführte  Zeigefinger  verbleibt  daselbst  bis  man  das  Rectum  ge- 
nügend  weit  abgelöst  hat.  Xach  seiner  Entfernung  wird  natürlich 
der  Handschuh  abgelegt  oder  durch  einen  neuen  ersetzt.  Durch 
dieses  \>rfahren  vermeidet  man  am  Sichersten  eine  Verletzung 
des  Rectum,  wie  sie  geübten  Operateuren,  z.  B.  B.  L  e  g  u  e  u,  wie- 
derholt  vorgekommen  ist,  und  kh  möchte  diesen  kleinen  Hand- 
griff  deshalb  sehr  empfehlen.  Was  nun  die  combinirte  Methode 
betrifft  —  perineale  Enucleation  mit  vorheriger  Sectio  alta  —  so 
soll  ihr  Vortheil  in  dem  bequemen  Herabdrangen  der  Prostata 
gegen  den  Damm  liegen.  Es  mag  dies  Verfahren  wohl  eine  Er- 
leichterung  darstellen,  es  ist  aber  mit  dem  doch  immerhin  nicht 
unbedeutenden  Eingriff  der  Sectio  alta  zu  theuer  erkauft.  Per- 
sönliche  Erfahrungen  stehen  mir  zwar  hier  nicht  zu  Gebote,  wohl 
deshalb,  weil  es  mir  eben  in  meinen  Pallen  stets  gelang,  die  Pro- 
stata durch  die  in  die  Hamröhre  eingeführte  Sonde  einerseits, 
andererseits  durch  in  das  Prostatagewebe  eingesetzte  Wund- 
haken,  genügend  gegen  das  Perineum  herabzudrangen.  Zu  die- 
sem  speciellen  Zweck  sind  übrigens  mehrere  Tnstrumente  erson- 
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nen  worden,  auf  deren  Schildening  ich  hier  nicht  eingehen  will. 
Auch  finde  ich  in  der  Literatur  nichts,  was  mich  zum  Schlusse 
berechtigen  würde,  dass  die  perineale  Enucleation  aus  technischen 
Gründen  jemals  misslungen  ware. 

Die  letzte  Methode  ist  die  von  der  eröffneten  Blasé  aus 
vorgenommene  Enucleation.  Dies  Verfahren  hat  eifrige  An- 
hanger  und  hat,  was  besonders  in  die  Wagschaale  fallt,  gute 
Resultate  auf  zuweisen.  Erst  kürzlich  hat  Thorndikeg  Falie 
mit  I  Todesfall,  mit  7  zum  Theil  ausgezeichneten  functionellen 
Resultaten  und  mit  nur  i  Misserfolg  publicirt.  Der  letzte  betraf 
einen  Patiënten  mit  ausgedehnter  Nieren-  und  Blasenerkrankung. 
Die  Methode  ist  jedoch,  wie  es  mir  wenigstens  vorkoramt,  mit 
keinerlei  Vortheilen  gegenüber  dem  perinealen  Verfahren  ver- 
bunden.  Der  wichtigste  und  zugleich  schwierigste  Theil  jeder 
Enucleation,  mag  sie  nun  von  oben  oder  unten  geschehen,  ist  die 
Vermeidung  ausgedehnter  Hamröhrenverletzungen.  Wie  das 
bei  Operationen  vom  Damm  aus  am  besten  erreicht  wird,  soll  spa- 
ter  besprochen  werden.  Ich  möchte  hingegen  schon  jetzt  darauf 
hinweisen,  dass  sich  eine  derartige  Verletzung  eher  unserer  Con- 
trolle  entzieht  bei  Enucleationen  von  der  Blasé  aus,  als  bei  der 
perinealen  Methode,  da  es  sich  hierbei  hauptsachlich  um  die  nach 
hinten  und  unten,  also  perinealwarts  gelegenen  Theile  der  pro- 
statischen  Hamröhre  handelt. 

Einen  weiteren  Vortheil  bietet  das  perineale  Verfahren  in  der 
natürlichen  und  deswegen  besseren  Blasen-  und  Wund-Drainage 
nach  unten.  Dabei  soll  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  einzelne 
Operateure  die  Blasen-Drainage  durch  den  Penis  bevorzugen, 
dass  wieder  andere  nach  der  hohen  Enucleation  den  perinealen 
Blasenschnitt  zur  Drainage  hinzufügen.  Femer  scheint  mir  die 
Gefahr  einer  Sphincterenschadigtmg  bei  der  Operation  vom  Bla- 
seninnern  aus  grösser,  da  man  doch  die  über  der  Prostata  gele- 
gene Parthie  der  Blasenwand  durchtrennen  muss,  um  überhaupt 
zu  enucleiren.  Es  sind  allerdings  auch  nach  der  perinealen  Me- 
thode einige  Falie  von  vorübergehender  relativer  Incontinenz  be- 
obachtet  worden.  Mir  selbst  sind  sie  nicht  vorgekommen.  Wenn 
irgendwo,  so  möchte  man  versucht  sein,  das  suprapubische  Ver- 
fahren bei  Fallen  von  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens  anzu- 
wenden,  zumal  wenn  es  sich  um  mehr  oder  minder  gestielte,  in 
das  Blaseninnere  hineinragende  kleine  Tumoren  handelt.     Die- 
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selben  lassen  sich  allerdings  leicht  nach  der  Sectio  alta  mit  der 
Scheere  abtragen.  Eine  andere  Frage  ist  jedoch  die  nach  den 
Erfolgen  solcher  Eingriffe.  Ich  selbst  habe  unter  mehreren  Pal- 
len keine  permanenten  Resultate  zu  verzeichnen.  Gewöhnlich 
sind  die  Hambesch werden  spater  wieder  aufgetreten,  und  war  der 
momentane  Erfolg  wohl  auf  Rechnung  anderweitiger  Behand- 
lung  und  der  Bettruhe  zu  setzen.  Denn  wir  mussen  uns  stets  da- 
ran  erinnem,  dass  eine  isolirte  Hypertrophie  der  unter  der 
Schleimhaut,  in  den.  hinteren  Partien  des  Blasenhalses  gelegenen 
Drüsenmassen  ein  ungemein  seltenes  Ereigniss  ist.  Fast  immer 
sind  andere  Theile  der  Prostata  in  diesem  Fall  mit  vergrössert, 
die  dann  Beschwerden  verursachen.  A  1  b  a  r  r  a  n  fand  unter  1 1 1 
Praparaten  der  Sammlungen  G  u  y  o  n  und  Dupuytren  kei- 
nen  einzigen  Fall  von  isolirter  Hypertrophie  des  am  Blasenhals 
gelegenen  Theils  des  mittleren  Lappens,  und  diese  sind  es  eben, 
die  zur  Entstehung  mehr  oder  weniger  gestielter  Geschwulst- 
massen  führen. 

Also  auch  nicht  einmal  für  diesen  Fall  bietet  das  supra- 
pubische  Verfahren  Vortheile. 

Meine  persönlichen  Erfahrungen  mit  der  perinealen  Protatec- 
tomie  wegen  Hypertrophia  prostatae  beziehen  sich  auf  9  Falie. 
Davon  habe  ich  selbst  7  operirt ;  2  sind  von  meinem  Collegen  und 
Mitarbeiter,  Dr.  T  o  r  e  k,  wahrend  meiner  Dienstzeit  im  Deut- 
schen  Hospital  operirt  worden.  Leider  habe  ich  unter  diesen 
Fallen  einen  Todesfall  zu  verzeichnen,  und  zwar  den  zuletzt  ope- 
rirten  Patiënten.     Der  Fall  ist  kurz  folgender : 

I.  J.  H.,  ^2  Jahre.  Seit  etwas  mehr  als  einem  halben  Jahr 
leidet  Patiënt  an  Harnbeschwerden.  Seit  3  Monaten  wesentliche 
Verschlimmerung,  so  dass  Patiënt  des  Nachts  4 — 5  Mal  auf- 
stehen  muss  und  unter  Tags  fast  stündlich  Urindrang  verspürt. 
In  den  letzten  Wochen,  und  auch  wahrend  des  Spitalaufenthaltes 
vor  der  Operation,  kann  Patiënt  bei  voller  Blasé  nur  tropfenweise 
alle  10 — 15  Minuten  uriniren,  ein  Zustand  der  nur  durch  den 
Catheterismus  gehoben  wird.  Blasenauswaschungen  und  sonstige 
Behandlung  erfolglos.  Spontane  Urinentleerung  unmöglich. 
Status:  Massiges  Fettpolster,  anamischer  Patiënt,  sehr  stark 
entwickeltes  Atherom  der  Gefasse;  Urin  alkalisch,  getrübt,  ent- 
halt  kein  Zucker,  etwas  Eiweiss  (dem  Eiter  entsprechend),  etwas 
Schleim,     Plattenepithel    und     Tripelphosphate.  —  Per    Rectum 
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Prostata  gleichmassig,  etwas  mehr  im  linken  Lappen  vergrössert, 
der  hinter  den  Vasa  deferentia  gelegene  Theil  des  Organs  eben- 
falls  deutlich  vergrössert. 

Perineale  Prostatectomie.  Schnitt  von  einem  Tuber  ischii 
zum  anderen,  gleichmassig  convex  nach  vorn,  über  das  Perineum 
ungefahr  lyi  Zoll  vor  der  Analöffnung  verlaufend.  Der  so  skiz- 
zirte  Hautlappen  wird  bis  zum  Rectum  zurückpraparirt,  sodann 
wird,  unter  Führung  des  linken  Zeigefingers  im  Rectum,  rasch 
gegen  die  Prostata  vorgedrungen ;  aufFallend  geringe  Blutung ; 
keine  Gefassunterbindung ;  in  wenigen  Minuten  ist  die  hintere 
Flache  der  Drüse  f reigelegt ;  ausgiebige  quere  Incision  durch  die 
Capsel  der  Prostata  über  beide  Halften  ziehend ;  schwierige  Lös- 
ung  der  Capsel  von  der  Drüse;  die  ganze  Drüse  wird  heraus- 
geschalt,  so  dass  sie  hauptsachlich  noch  mit  der  uneröffneten 
Harnröhre  in  Zusammenhang  steht.  Nun  wird  die  Drüse  selbst 
mit  schar  f  en,  kraftigen  Haken  gefasst  und  gegen  das  Perineum 
gezogen.  Nach  Durchtrennung  der  Samenblaschen  und  Vasa 
deferentia  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Prostata  mittels  Scheere 
wird  die  Drüse  als  Ganzes  durch  einige  weitere  Scheerenschlage 
von  der  Harnröhre  abgelöst.  Dabei  wird  unfreiwilligerweise  die 
Harnröhre  weit  eröffnet,  z.  Th.  durch  Zug  eingerissen.  Theil- 
weise  Naht  der  Harnröhre;  Einführung  eines  kleinfingerdicken 
Drainrohres  in  die  Blasé  durch  die  Perinealwunde ;  ausgiebige 
Tamponade  der  Weichtheilwunde ;  der  Hautlappen  wird  nun  in 
der  Mittellinie  bis  ans  Rectum  gespalten,  das  Drainrohr  am  tief- 
sten,  die  Tampons  am  höchsten  Punkt  des  neuen  Schnittes  her- 
ausgeleitet.  Zuletzt  wird  der  ursprüngliche  Bogenschnitt  ver- 
naht.  Der  weitere  Verlauf  des  Falies  war  in  den  ersten  5  Tagen 
ein  sehr  gunstiger.  Die  Blasendrainage  fimctionirte  gut,  und  bei 
dem  ersten  Verbandwechsel  waren  die  Wundflachen  blass,  batten 
aber  ein  gutes  Aussehen.  Patiënt  hatte  überhaupt  die  Operation 
vortrefflich  ertragen.  Nur  geringe  Temperatursteigerung  bis 
100°.  Nach  dem  ersten  Verband  schlüpfte  leider  das  Drainrohr 
aus  der  Blasé  selbst  heraus  und  entleerte  sich  der  Urin  hierauf 
grossentheils  durch  die  im  Wundcanal  liegende  Gaze.  Als  ich 
nach  zwei  weiteren  Tagen  die  Wundflachen  inspicirte,  waren  die- 
selben schon  allenthalben  mit  einem  dunnen,  gangranösen  Schorf 
überzogen.  Trotz  aller  Bemühungen  erlag  der  Patiënt  nach  wei- 
teren 3  VVochen  einer  langsam  fortschreitenden  Sepsis  von  der 
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Wundflache  aus.  lm  Verlauf  der  Behandlung  hatten  sich  zu 
einer  Zeit  fast  alle  Schorfe  abgestossen  und  die  Wundflachen 
schienen  sich  zu  reinigen.  Am  folgenden  Tag,  nach  etwas  star- 
kerer  Benetzung  mit  zersetztem  Urin,  hatten  sie  jedoch  wieder 
in  ganzem  Umfang  ein  necrotisches  Aussehen  bekommen. 

Ich  möchte  hier  gleich  den  zweiten  Fall  mittheilen  der  einige 
Punkte  der  operativen  Technik,  die  im  ersten  Fall  keine  Anwen- 
dung  fanden,  berührt. 

II.  Wil  Ham  Goldmann,  55  Jahre.  Keine  Vorge- 
schichte  venerischer  Erkrankungen.  Seit  mehreren  Monaten  lei- 
det  Patiënt  an  vermehrtem  Hamdrang.  In  den  vergangenen  5 
Wochen  muss  Patiënt  alle  Augenblicke  Wasser  lassen  in  sehr 
kleinen  Quantitaten.  Nachts  muss  er  sich  unzahlige  Male  er- 
heben.  Zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  vollstandige  Retention, 
so  dass  Catheterismus  nothwendig  wurde.  Nach  Aufnahme  im 
Hospital  muss  Patiënt  wahrend  einer  Woche  jede  6  Stunden 
catheterisirt  werden;  dabei  400  cc  normalen  Urins;  per  Rectum 
ist  eine  massig  vergrösserte,  fast  steinharte,  höckerige  Prostata 
zu  fühlen. 

8.  Juli.  Perineale  Prostatectomie,  Schnittführung  wie  im 
vorigen  Fall;  nach  Freilegtmg  der  Drüse  , wieder  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  im  Differenciren  der  Capsel  vom  Drüsengewebe. 
Capsel  sehr  dünn;  Enucleation  gelingt  nur  in  verschiedenen 
Stücken.  Dabei  weite  Eröffnung  der  Harnröhre,  geringe  Blut- 
ung;  Drainrohr  in  die  Blasé;  Tamponade  —  react ionsloser  Ver- 
lauf. Drainagerohr  wird  am  siebenten  Tag  definitiv  entfemt; 
zuerst  lauft  fast  aller  Urin  durch  Verbandgaze  ab:  zeitweises 
Einführen  von  Stahlsonden.  Patiënt  wird  nach  ungefahr  4 
Wochen  geheilt  aus  dem  Spital  entlassen. 

4.  November.  Patiënt  hat  sich  langere  Zeit  nicht  zum  Cathe- 
terismus vorgestellt.  No.  26  französich  kann  leicht  in  die  Blasé 
eingeführt  werden;  leichter  Blasencatarrh ;  Ij4  Unzen  Residual- 
harn.     Sondirung  wird  i — 2  Mal  wöchentlich  vorgenommen. 

17.  December.  Muss  Nachts  zweimal  Wasser  lassen,  unter 
Tags  alle  drei  bis  vier  Stunden.  Urin  normal.  Sondirung  leicht ; 
einige  Tropfen  Residualham. 

Ich  habe  schon  oben  erwahnt,  dass  ich  nur  mit  dem  transperi- 
nealen  Bogenschnitt  operire.  Hierzulande  bedienen  sich  manche 
Chirurgen  des  Medianschnittes.  und  sogar  R  y  d  y  g  i  e  r,  der  in 
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letzter  Zeit  sehr  für  die  Resection,  d.  h.  die  theilweise  Abtragung 
der  Prostata  eintritt  und  dieses  Verfahren  in  eine  Parallele  mit 
der  Schilddrüsenresection  bei  Compression  der  Trachea  stellt, 
will  denselben  jetzt  empfehlen.  Was  ich  vom  Medianschnitt  zur 
Entfemung  der  Prostata  gesehen  habe,  hat  mir  nicht  imponirt. 
Einen  freien  Einblick  in  das  tiefe  Operationsfeld  erhalt  man  nur 
durch  den  Bogenschnitt,  und  derselbe  ist  nöthig  zur  Vermeidung 
von  Hamröhrenverletzungen.  Er  dehnt  die  Operation,  wie  ich 
früher  angeführt  habe,  kaum  um  einige  Minuten  aus.  Ich  habe 
denselben  in  den  ersten  Pallen  dicht  vor  der  Analöfïnung  hin- 
ziehen  lassen,  habe  aber  gefunden,  dass  das  immerhin  reichliche, 
dicht  am  Anus  gelegene  Narbengewebe,  wie  es  sich  beim  lang- 
samen  Heilungsprocess  bildet,  haufig  spaterhin  gereizt  wird  und 
den  Patiënten  belastigt.  Deshalb  umkreise  ich  jetzt  den  Anus 
in  möglichster  Entfemung  und  spalte  nachher  den  Lappen  in  der 
Mittellinie,  um  die  Blasendrainage  an  dem  tiefsten  Punkt  der 
Wunde  herauszuführen. 

D  e  1  b  e  t,  der  es  vorzieht,  die  Hamröhre  zu  schliessen  und 
einen  Verweilcatheter  durch  den  Penis  einzuführen,  vernaht  den 
mittleren  Theil  des  Bogenschnittes  und  drainirt  nach  beiden  Sei- 
ten. 

Die  Blasendrainage  muss  sobald  wie  möglich  entfernt 
werden,  und  es  sollte  dann  wahrend  der  Verheilung  der  Harn- 
röhrenwunde  mindestens  zweimal  wöchentlich  die  Sondenein- 
führung  erfolgen.  Damit  vermeidet  man  die  Bildung  von  Peri- 
nealfisteln  und  Stricturen  am  sichersten.  Es  ist  immerhin  be- 
merkenswerth,  wie  gut  unter  derartiger  Behandlung  ausgedehnte 
Hamröhrenlasionen  heilen.  In  einem  meiner  Falie  riss  mir  bei 
der  Enucleation  die  Harnröhre  an  der  Vereinigungsstelle  des 
membranösen  mit  dem  prostatischen  Theil  quer  durch,  so  dass 
die  Drüse  nur  noch  am  hinteren  Umfang  der  Harnröhre  am  Bla- 
senhalse  hing.  Ich  spaltete  die  Drüse  und  praparirte  die  Harn- 
röhre in  Gestalt  von  zwei  nach  hinten  gegen  die  Blasé  befestigten 
Lappen  heraus,  die  ich  dann  mit  einigen  Nahten  an  dem  vorderen 
membranösen  Theil  befestigte.  Es  erfolgte  anstandslos  Heilung 
unter  Sondeneinführung  und  ist  von  einer  Strictur  keine  Rede. 

III.  Christian  Metz,  66  Jahre.  Seit  5—6  Jahren  milde 
Hambeschwerden.  Vor  3  Wochen  acute,  vollstandige  Retention, 
die  der  Behandlung  wich.    In  den  letzten  6  Tagen  vor  Aufnahme 
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im  Hospital  ist  Patiënt  zur  Hamentleerung  auf  Catheter  ange- 
wiesen.  Urin  trübe,  enthalt  Blut  und  Eiterzellen :  per  Rectum 
gleichmassig  vergrösserte,  weiche  Prostata. 

28.  August.  Perineale  Prostatectomie ;  Schnitt  wie  früher; 
nach  Capselincision  leichte  Ausschalung  der  Drüse.  Dabei  ohne 
grosse  Kraftanwendung  quere  Zerreissung  der  Urethra :  Naht 
wie  früher  erwahnt ;  normaler  Verlauf. 

28.  November.  Perinealwunde  voUkommen  geschlossen ; 
Stahlsonden  lassen  sich  leicht  in  die  Blasé  einführen,  N  e  1  a  t  o  n'- 
sche  Catheter  werden  in  der  Pars  prostatica  festgehalten.  Patiënt 
lasst  circa  400  cc  Urin  in  gutem  Strahl,  ohne  jede  Anstrengung. 
Kaum  einige  Tropfen  Residualharn. 

7.  December.  Patiënt  lasst  Nachts  ein  bis  zweimal  Urin,  un- 
tertags  alle  4  Stunden  in  kraftigem  Strahl.  No.  26  französisch 
lasst  sich  leicht  einführen,  besonders  wenn  man  die  Sonde  ent- 
lang  der  oberen  Harnröh  ren  wand  gleiten  lasst ;  hin  und  wieder 
wird  j edoch  auch  sie  in  der  Pars  prostatica  angehalten.  Patiënt 
lasst  heute  in  meiner  Sprechstunde  550  cc  Urin,  kein  Residual- 
harn. 

Soll  man  durch  das  Perineum  oder  durch  den  Penis  drainiren  ? 
Soll  man  im  ersten  Fall,  wie  es  P  r  o  u  s  t,  A  1  b  a  r  r  a  n  imd 
L  e  g  u  e  u  empfehlen,  die  Prostata  in  der  Mittellinie  bis  in  die 
Harnröhre  spalten  und  dann  erst  die  Enucleation  beginnen,  oder 
soll  man.  wie  es  D  e  1  b  e  t  u.  R  y  d  y  g  i  e  r  machen,  ganz  auf  die 
Spaltung  der  prostatischen  Harnröhre  verzichten,  und  die  Pro- 
stata entweder  durch  einen  queren,  oder  zwei,  über  jeden  Lappen 
verlaufende  verticale  Incisionen  herausschalen  ?  Soll  man  in  je- 
dem  Fall  so  viel  wie  möglich  von  der  ganzen  Drüse  entfernen, 
oder  soll  man  sich  auf  die  Enucleation  der  seitlichen  Lappen  be- 
schranken?  Ware  es  sogar  vielleicht  vortheilhafter  nur  Resec- 
tionen  an  der  Prostata  vorzunehmen  ?  Ist  es  besser  bei  der  Enu- 
cleation den  Lappen  in  toto  zu  entfernen,  oder  ist  das  Morcelle- 
ment  nach  A  1  b  a  r  r  a  n  vorzuziehen  ?  Ich  habe  bei  Durchsicht 
der  Literatur  den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Fragen  noch 
vielfach  unbeantwortet  sind. 

Der  eine  Todesfall,  den  ich  unter  meinen  Pallen  zu  beklagen 
habe,  ware  kaum  zu  verzeichnen  wenn  es  mir  gelungen  ware,  den 
zersetzten  Blaseninhalt  von  den  so  wie  so  schlecht  genahrten 
Wundfljichen  fern  zu  halten.     Hier  ware  die  Drainage  durch  den 
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Penis  ohne  Eröflfnung  der  Harnröhre  indicirt  gewesen,  ich  sage 
ohne  Eröfïnung,  da  bei  einmal  ofïener  Harnröhre,  trotz  nachfol- 
gender  Naht  und  Verweilcatheter  durch  den  Penis  haufig  Fistel- 
bildung  im  Perineum  erfolgt  (Albarran).  Delbet  rath 
bei  unbeabsichtigter  Verletzung  der  Harnröhre  die  Oeffnung  mit 
einer  doppelten  Nahtreihe  zu  schliessen  und  dann  einen  Verweil- 
catheter einzuführen.  Gewiss  wird  es  auch  dabei  haufig  wenig- 
stens  zur  temporaren  Fistelbildung  kommen.  Diese  ist  überhaupt 
das  '*crux  chirurgorum"  bei  der  perinealen  Prostatectomie.  Bei  3 
meiner  Falie,  die  vor  8,  6  und  5  Monaten  operirt  wurden,  besteht 
noch  heute  eine  Perinealfistel,  trotz  air  meiner  Bestrebungen,  die- 
selbe  zu  schliessen.  Verantwortlich  hierfür  sind  wohl  die  bei  der 
Enucleation  leicht  eintretenden  Harnröhrenverletzungen,  und  der 
Zustand  der  Blasé  vor  der  Operation,  welcher  wahrend  langerer 
Zeit  die  Perinealdrainage  nöthig  macht.  Der  erste  vor  8  Monaten 
operirte  Patiënt  ist  ein  Mann  von  75  Jahren.  Derselbe  litt  vor  6 
Jahren  an  einer  acuten  Retention  und  seither  an  allmahlig  sich 
steigernden  Harnbeschwerden.  Kurz  vor  der  Operation  bekam 
er  eine  vollstandige  Retention,  hatte  einen  schweren  Blasencatarrh 
mit  Betheiligung  der  Xieren.  Dieser  Patiënt  hat  heute  noch  seine 
Perinealfistel,  sein  Urin  enthalt  grosse  Mengen  Eiter  und  er  muss 
alle  I  bis  2  Stunden  Wasser  lassen.  Der  zweite  Patiënt,  59  Jahre 
alt,  leidet  ebenfalls  seit  5  Jahren  an  Blasenbeschwerden,  die  zu- 
letzt  zu  schweren  Veranderungen  in  der  Blasé  sell)st  geführt  bat- 
ten. Auch  er  konnte  seine  Blasé  nicht  mehr  entleeren  und  war 
auf  den  Catheterismus  angewiesen.  Bei  der  Operation  wurden 
nach  Entfernung  der  Drüse,  durch  die  weit  klaffende  Harnröhre 
156  facettirte  Steine  aus  dem  Blasenfundus  hervorgeholt.  Dieser 
Patiënt  musste  lange  Zeit  drainirt  werden.  Er  ist  der  einzigc 
von  den  dreien  mit  Fisteln,  bei  welchem  wahrend  des  Urinirens 
einige  Tropfen  aus  der  Fistel  fliessen.  Er  lasst  allerdings  6 — 7 
Mal  wahrend  des  Tages  Wasser,  und  muss  auch  Xachts  3 — 4 
Mal  aufstehen.  Er  selbst  ist  mit  seinem  Zustand  ausserordentlich 
zufrieden,  ich  nicht  so  sehr. 

Der  letzte  FalK  bei  dem  es  zur  Fistelbildung  kam,  ist  ein  Pa- 
tiënt von  70  Jahren.  Er  bietet  einiges  Interesse  und  ich  muss 
Sie  daher  bitten,  auch  seine  Krankengeschichte  noch  anzuhören. 
\  or  4^  Jahren  habe  ich  bei  ihm  zuerst  wegen  gestieitem  mittle- 
ren  Lappen  die  Sectio  alta  gemacht  und  einen  haselnussgrosscn 
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Tumor,  der  gerade  vor  der  Harnröhrenöffnung  in  der  Blasé  sass, 
mit  der  Scheere  entfemt.  So  lange  Drainage  und  Ausspülung 
der  Blasé  geübt  wurden,  ging  es  dem  Patiënten  gut,  als  die 
Wunde  sich  aber  bis  auf  eine  Fistel  geschlossen  hatte,  stellten 
sich  die  Beschwerden  des  Patiënten  wieder  allmahlig  ein.  Dabei 
blieb  die  Fistel  über  der  Symphyse  trotz  mehrerer  Versuche  mei- 
nerseits,  sie  zu  schliessen,  offen.  Drei  Jahre  spater,  im  Juni  1901, 
wurde  von  Dr.  Willy  Meyer  die  galvanocaustische  Incision 
nach  B  o  1 1  i  n  i  ausgeführt.  Patiënt  wurde  damals  gerade  i 
Monat  nach  der  Operation  mit  geheilter  suprapubischer  Fistel  ent- 
lassen  und  auch  mit  scheinbar  günstigcm  Erfolg,  was  die  Urin- 
entleerung  betrifft.  Am  6.  Juni  1902,  also  kaum  ein  Jahr  spater, 
konnten  wir  folgenden  Status  erheben:  Haufige  und  recht 
schmerzhafte  Urinentleerung ;  grosse  Schwierigkeit  den  Act  der 
Harnentleerung  einzuleiten :  Urin  sauer,  enthalt  Schleim  und  Ei- 
ter,  Plattenepithel  und  Bacteriën :  Residualharn  60  cc ;  per  Rec- 
tum fühlt  man  die  beiden,  zicmlich  gleichmassig  vergrösserten 
Lappen  der  Prostata ;  über  der  Symphyse  eine  Fistel,  die  in  die 
Blasé  führt  (sie  soll  bald  nach  der  früheren  Vernarbung  wieder 
aufgegangen  sein)  ;  die  Sondenuntersuchung  weist  Concrement- 
Bildung  in  der  Blasé  nach.  Der  Residualharn  wechselte  in 
Menge,  am  17.  Juli  waren  z.  B.  140  cc  vorhanden.  Am  19.  Juli 
perineale  Prostatectomie ;  Freilegung  der  Drüse  wie  in  den  an- 
deren Fallen ;  nach  querer  Incision  der  Capsel  ziemlich  schwie- 
rige  Enucleation ;  beim  Versuch,  die  Drüse  als  Ganzes  zu  entfer- 
nen,  reisst  die  Harnröhre  an  ihrem  Uebergang  in  die  Blasé,  hin- 
ter  dem  mittleren  Lappen  ein,  so  dass  man  gerade  den  Zeige- 
finger  einführen  kann. 

Man  fühlt  nun  sehr  deutlich  die  tiefe.  offenbar  durch  das 
B  o  1 1  i  n  i'sche  Instrument  erzeugte  Furche.  Wird  die  Spitze  des 
Fingers  kraftig  gegen  dieselbe  gedrückt,  so  weichen  die  seitlichen 
Wülste,  die  dieselbe  bilden,  auseinander.  Zieht  man  den  Finger 
etwas  zurück,  so  legen  sich  die  Wülste  wieder  an  einander,  und 
verschliessen  anscheinend  die  Furche;  es  gelingt  nur  die  Pro- 
stata in  vier  Stücken  zu  entfernen.  Drainage  und  Tamponade. 
Am  4.  August  Erweiterung  der  über  der  Symphyse  gelegenen 
Fistel  durch  Schnitt.  Entfernung  von  Phosphat-Concrementen, 
die  ungefahr  die  Halfte  einer  2  Unzen-Flasche  füUen ;  partielle 
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Naht.  Am  30.  August  kann  erst  die  perineale  Drainage  dauemd 
entfemt  werden;  im  weiteren  Sondeneinführung. 

28.  November.  Urin  alkalisch,  enthalt  viel  Eiter;  Fistel  im 
Perineum,  aus  der  einige  Tropf en  Urin  kommen ;  einige  Tropf en 
Residualham. 

30.  December.  Patiënt  lasst  unter  Tags  alle  3 — 4  Stunden 
Wasser ;  Nachts  3  Mal ;  Perinealfistel  besteht  noch,  aus  derselben 
fliesst  aber  kein  Urin  mehr;  No.  26  französisch  lasst  sich  leicht 
einführen;  heute,  nachdem  Patiënt  in  gutem  Strahl  Wasser  ge- 
lassen, auch  nicht  einen  Tropfen  Residualharn.  Bei  der  Aus- 
spülung  mit  Argent.  nitric,  unter  welcher  sich  Blasencatarrh 
wesentlich  gebessert  hat,  zeigt  Blasé  Capacitat  von  circa  300  cc; 
suprapubische  Fistel  fest  geschlossen.  Auch  bei  diesem  Patiënt 
fangt  sich  die  Spitze  der  Sonde  zuweilen  in  der  Pars  prostatica 
und  lasst  sich  erst  nach  einigen  Versuchen,  und  dann  spielend 
leicht  in  die  Blasé  einführen. 

Von  den  von  mir  operirten  Fallen  bleibt  noch  ein  Fall  übrig. 
O.  W.,  70  Jahre  alt.  Starker  Potator ;  Gonorrhoe  vor  30  Jahren ; 
seit  10  Jahren  „schwache  Blasé" ;  musste  fast  jede  Stunde  urini- 
ren,  4 — 5  Mal  Nachts.  Seit  einem  Monat  incomplete  Retention, 
die  den  haufigen  Catheterismus  nöthig  macht;  muss  jeden  Au- 
geblick  uriniren;  Patiënt  ist  ziemlich  fett;  massiges  Atherom; 
schwere  Cystitis ;  keine  Nierenerscheinungen ;  per  Rectum  gleich- 
massig  vergrösserte  weiche  Prostata.  7.  Juni :  Prostatectomiej 
Technik  wie  in  früheren  Fallen;  Capsel  wird  nicht  richtig  er- 
kannt  und  nicht  tief  genug  gespalten,  desshalb  schlagt  Versuch 
zu  enucleiren  fehl ;  nach  tief erer  Spaltung  sehr  leichte  Ausschal- 
ung  beider  Lappen;  starke  Blutung;  Tamponade  und  Drain;  4 
Stunden  post  operationem  starke  Nachblutung,  Verbandsstücke 
durchtrankt,  eine  ziemliche  Menge  Blutes  ist  abgelaufen.  Blasé 
sehr  stark  ausgedehnt  und  mit  Blutgerinseln  erfüllt,  die  sich 
durch  g^osses  Drainrohr,  mit  heisser  Kochsalzlösung  ausspülen 
lassen ;  emeute  Tamponade,  Blutung  steht ;  Drain  am  9.  Tage  ent- 
femt; Sondirungen.  21.  November:  26  französisch  leicht  ein- 
zuführen;  einige  Tropfen  Residualham;  leichter  Blasencatarrh; 
kleine  Fistel  im  Perineum.  20.  December:  Perinealfistel  ge- 
schlossen;  Urin  in  kraftigem  Strahl  ohne  Anstreng^ng;  einige 
Tropfen  Residualham ;  Urin  klar ;  Patiënt  lasst  alle  3  Stunden 
Wasser,  Nachts  2—3  Mal. 
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Die  zwei  Falie  von  Dr.  T  o  r  e  k  will  ich  nur  kurz  erwahnen. 
Sie  betreffen  Patiënten  von  54  und  63  Jahren.  Beim  letzten  Pa- 
tienten  wurde  die  Blasendrainage  nach  Verletzung  und  Sutur 
der  Hamröhre  durch  den  Penis  etablirt.  Ob  es  zur  prima  in- 
tentio  der  Harnröhrenaht  kam,  kann  ich  aus  der  Krankenge- 
schichte  nicht  ersehen.  Beim  anderen  Patiënten  wurde  durch  das 
Perineum  drainirt.  Beide  sind  ohne  Fistelbildung  geheilt.  Die 
Sondeneinführung  bei  Beiden  am  24.  November  leicht.  Sie  las- 
sen alle  2 — 3  Stunden  das  Wasser  und  mussen  Nachts  2 — 3  Mal 
aufstehen.  In  keinem  der  beiden  Falie  ist  Residualharn  nach  der 
willkürlichen  Blasenentleerung  vorhanden. 

Ueberblicken  wir  etwas  die  Resultate  in  diesen  Fal'en,  so  kön- 
nen  wir  vorerst  eine  sehr  wichtige  Thatsache  constatiren.  In  al- 
len acht  Fallen  ist  der  Residualharn  sozusagen  verschwunden. 
Das  ist  ein  wesentlicher  Erfolg  und  derselbe  ist  gewiss  darauf 
zu  beziehen,  dass  das  Hinderniss  für  die  Urinentleerung  gründ- 
lich  entfernt  ist,  und  dass  die  Bildung  einer  tiefen  Tasche,  des 
"bas-fond"  der  Franzosen,  im  P>!asenfundus  nach  Wegnahme  der 
Prostata  unmöglich  ist.  Besonders  l)ei  Prostatikern  mit  Neigung 
:zu  Steinbildung  ist  dies  wichtig.  Ich  erinnere  hier  an  den  in- 
structiven  Fall  von  L  e  g  u  e  u,  der  bei  einem,  vor  3  Jahren  litho- 
tripsirten  Prostatiker  ein  Recidiv  in  (lestalt  von  80  Blasensteinen 
bei   der  nun  vorgenomnienen  perincalen    Prostatectomi^  fand. 

Was  den  vermehrten  schmerzhaften  Harndrang  betrifft,  so  ist 
er  durch  die  Operation  in  allen  meinen  Fallen  gebessert.  Mit 
Ausnahme  des  ersten  sind  die  Patiënten  mit  ihrem  Zustand  sehr 
zufrieden.  Die  meisten  lassen  alle  drei  bis  vier  Stunden  ihr 
Wasser  und  mussen  sich  des  Nachts  2 — 3  Mal  erhel>en.  Das 
stimmt  fast  genau  mit  den  Erfahrungen  Albarran's  übcrein, 
der  wohl  mit  am  haufigsten  die  ])erinealc  Prostatectomie  ausge- 
führt  bat.  Dass  wir  normale  \'erhaltnisse  nicht  sofort  wieder 
herstellen  können,  liegt  hier  nicht  am  ( )perationsverfahren,  snn- 
•dem,  wie  ich  schon  mehrfach  angedcutet  habe,  daran.  dass  wir 
es  mit  chronisch  entzündlichen  Zustanden  in  den  Harnwegen  zu 
thun  haben,  die  permanente  oder  wenigstens  lang  anha'tede  Ver- 
anderungen  hervorrufen.  Ich  glaube  wohl,  dass  auch  die  I'istel- 
bildung  im  Perineum  zu  Reizerscheinungen  etwas  beizutragen 
vermag,  aber  nach  dieser  Richtung  wird,  wie  ich  mich  selbst 
überzeugt  habe,   die  ])ersönliche   Erfahrung    die  Resultate    s-"!r 
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verbessern.  Die  Fistelbildung  kann  und  soll  vermieden  werden. 
Mag  man  nun  bei  der  Operation  den  prostatischen  Theil  f^^r 
Harnröhre  diirch  èin  in  die  Blasé  eingeführtes  sondenförmiges 
instrument' ifiarkiren,  ma^  man  dié  Prostata  systematisch  spalten^ 
und  sich  so  die  anatómischen  Verhaltnisse  klar  legen,  eines  ist 
sicher,  man  soll  speciell  bei  nicht  eröffneter  Harnröhre  das 
stumpfe  Operiren  einstellen  und  mit  Messer  und  Scheere  arbeiten^ 
wenn  man  die  Prostatai  soweit  entwickelt  hat,  dass  sie  nur  noch 
mit  der  Urethra  im  Zusamméhhang  steht.  Sonst  wird  man  letz- 
tere  stets  einreissen  oder  gar  ausge'dehntere  *  Substanzverluste 
schaffen.  *  D  e  ff  i  s  meint  zwar  man  könne  ungestraft  den  hin- 
teren,  uiiteren  Theil  dérselben  zerstören,  wenn  nur  der  obere 
Theil  stehen  bleibt,  so  bilde  sich  eine  neue  Harnröhre  um  die 
eingeführte  Sonde.  Das  ist  sehr  richtig,  und  es  kommt  uns  Chi- 
rurgen diese  Thatsache  sehr  zu  statten  bei  der  Behandlung  trau- 
matischer und  auch  sonstiger  Stricturen.  Zur  Wied^rherstellung 
möglichst  normaler  Verhaltnisse  taugt  eine  derartige  Empfehlung 
nicht.  Sie  würde  zu  Verengerungen  und  in  deren  Gefolge  zur 
permanenten  Sondenbehandlung  führen,  wie  letztere  wohl  bei 
allen  operativ  behandelten  Stricturen  nöthig  ist.  Ich  habe  bei 
meinen  Pallen  soweit  keine  Stricturen  gesehen.  Die  Sonden 
gleiten  bequem  in  die  Blasé  hinein,  auch  wenn  man,  wie  in  2  Pal- 
len, zuweilen  mit  der  Spitze  des  Instrumentes  in  der  pars  prosta- 
tica  stecken  bleibt.  Beim  nachsten  Versuch,  oder  vielleicht  erst 
nach  geraumer  Zeit,  gleitet  dieselbe  Sonde  spielend  in  die  Blasé, 
indem  man  sich  hart  an  die  obere  Hamröhrenwand  halt.  Ich 
habe  von  einer  derartigen  Erfahrung  bei  anderen  nichts  gelesen, 
doch  macht  D  e  1  b  e  t  darauf  aufmerksam,  dass  die  ihrer  Pro- 
stata beraubte  Harnröhre  sich  anders  als  die  normale  verhalt. 
Sie  hat  sozusagen  ihre  Stütze  verloren.  Hat  man  bei  der  Enu- 
cleation  keine  Substanzverluste  erzeugt,  die  Urethra  vielleicht 
nur  angerissen,  so  prasentirt  sich  letztere  in  der  Wunde  als  über- 
massig  weites  Rohr.  L  e  g  u  e  u  rath  desshalb  etwas  von  der 
Hamröhrenwand  zu  reseciren.  Ich  bin^überzeugt,  dass  in  mei- 
nen 2  Pallen  keine  traumatische  Verengerung  vorliegt,  dafür 
spricht  ja  die  Thatsache,  dass  die  Sonde,  sobald  sie  an  die  richtige 
Stelle  gebracht  wird,  ungemein  leicht  in  die  Blasé  gleitet.  Es 
handelt  sich  aber  um  eine  Ausbuchtung  der  unteren  Wand  im 
prostatischen  Theil  der  Harnröhre,  um  eine  Art  Divertikelbildung 
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daselbst,  die  zu  einigen  Schwierigkeiten  beim  Catheterismus,  aber 
nicht  zu  der  geringsten  Stöning  bei  der  Hamentleerung  geführt 
hat. 

Die  Indication  zur  perinealen  Prostatectomie  fallt  zusammen 
mit  derjenigen  die  wir  überhaupt  bei  operativen  Eingriffen  wegen 
Prostatahypertrophie  kennen.  Sie  soll  deswegen  nicht  weiter  be- 
sprochen  werden. 

Bei  mehreren  meiner  Patiënten  habe  ich  ein  vollstandiges  Ver- 
schwinden  der  ix)testas  coeundi  constatirt.  VVahrscheinlich 
dürfte  sich  eine  ahnliche  Veranderung  bei  allen  eingestellt  haben, 
ich  habe  es  indessen  vermieden,  über  diesen  Ggenstand  zu  inqui- 
riren,  wenn  die  Patiënten  nicht  von  sich  aus  die  Initiative  er- 
griflfen.  Wie  hoch  dies  bei  den  alten  Mannem  anzuschlagen  ist, 
kann  man  schwer  sagen.  Au  f  das  psychische  Verhalten  scheint 
diese  Thatsache  von  keinem  Einfluss. 

Zum  Schluss,  meine  Herren,  sollte  ich  wohl  einen  Vergleich 
zwischen  der  Prostatectomie  und  der  galvano-caustischen  Incision 
nach  B  o  1 1  i  n  i  anstellen.  Dazu  fehlt  mir  die  nöthige  Erfahrung 
mit  der  letztgenannten  Methode.  Wirklich  beweisende  statis- 
tische Zusammenstellungen  über  Methoden,  deren  Endresultate 
sich  erst  nach  langerer  Beobachtung  sicher  stellen  lassen,  sind  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  schwer  zu  erhalten.  Ich  könnte 
höchstens  sagen,  dass  mir  die  Prostatectomie  in  einem  Fall  das 
zu  leisten  schien,  was  die  galvano-caustische  Methode,  von  aner- 
kannt  geübter  Hand  ausgeführt,  nicht  zu  leisten  vermochte.  Ein 
Fall  will  indessen  nicht  sehr  viel  beweisen.  Die  Mortalitat  nach 
der  Prostatectomie  ist  nicht  grösser  als  nach  der  galvano-causti- 
schen Incision.  A  1  b  a  r  r  a  n  berichtet  über  i8  Operationen  mit 
keinem  Todesfall,  L  e  g  u  e  u  über  1 2  mit  i ,  M  u  r  p  h  y  über  8 
mit  keinem,  S  y  m  s  über  21  mit  keinem,  und  ich  über  9  Opera- 
tionen mit  I  Todesfall.  In  beiden  Todesfallen  stand  der  Aus- 
gang  in  keiner  directen  Beziehung  zur  Operation.  In  einigen 
Punkten  scheint  mir  die  Prostatectomie  aber  doch  Vortheile  zu 
bieten.  Sie  entfernt  das  Uebel  radical  und  schützt  so  vor  Reci- 
diven.  Sie  sichert  —  und  das  halte  ich  für  einen  der  wesentlich- 
sten  Punkte  —  durch  die  perineale  Drainage  die  Ausserfunctions- 
stellung  der  Blasé  in  einer  Weise  wie  dies  durch  den  Verweil- 
catheter  nicht  zu  erreichen  ist.  Und  diese  temporare  Ruhigstel- 
lung  der  Blase  ist  nicht  nur  die  beste  Behandlungsweise  schwerer 
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Infectionen  der  Harnwege,  sondern  sie  ist  auch  das  sicherste  Mit- 
tel  dem  schwer  geprüften  Prostatiker  rait  einem  Schlage  Erleich- 
tening  zu  schaffen. 
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Xanthoma  tuberosum  diabeticorum.*) 

Von  Dr.  Edward  Pisko. 

Der  Fall,  den  ich  vorstelle,  ist,  weil  ziemlich  selten,  von  ei- 
nem Arzt  zum  anderen  gewandert  und  als  Pat.  am  9.  August 
1902  zum  ersten  Mal  kam,  sagte  sie  mir  nicht,  dass  andere  Der- 
matologen sie  bereits  gesehen  batten,  sondern  nur,  dass  sie  bei 
einigen  Aerzten  in  Brooklyn  war.  Als  Dr.  Lustgarten 
Fall  Ende  November  in  der  N.  Y.  Dermatological  Society  vor- 
stellte,  erkannten  Dr.  S  h  e  r  w  e  1 1  und  Dr.  Johnston  die  Pa- 
tientin  sofort  wieder,  aber  das  Bild,  das  die  Pat.  darbot,  war  ein 
ganz  anderes,  als  vor  2  Jahren  vmd  dies  ist  der  Hauptgrund  wa- 
rum  ich  den  in  Band  XVIIT,  No.  IX,  Journal  of  Cutan.  Dis.  ver- 
öflFentlichten  Fall  nochmals  publicire. 

Auf  den  ersten  Anblick  der  Hande  und  Finger  erkannte  ich, 
dass  ich  es  mit  einem  Xanthom  zu  thun  hatte ;  ich  Hess  die  Pat. 


*)    Vorgestellt   bei   der  Wissenschaftlichen  Zusammenkunft   Deutscher 
Aerzte  in  New  York,  am  24.  Octobcr  1902. 
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sich  entkleiden,  der  ganze  Körper  war  besaet  von  Tumoren  stel- 
lenweise,  so  insbesondere  am  Handrücken,  am  Fussrücken  und 
am  Rumpfe  wie  eine  Crystalldruse  an'geordnet  in  einer  Aus- 
dehnung  von  i^ — 2  cm  und  ungefahr  ^  cm  elevirt,  nicht  zu 
vergessen  ungeheuer  empfindlich  auf  die  leichteste  Berührung 
hin.  In  den  beiden  Kniekehlen,  den  Ellen bogenbeugen  und  in 
der  Nackenbeuge  waren  förmliche  Striae;  ganze  Strange  zogen 
sich  von  den  Falten  auf-  und  abwarts  und  die  Xanthomknötchen 
schienen  darauf  aufgesetzt  zu  sein,  wie  kleine  Perlen  bis  zur 
Grosse  einer  Erbse  mit  einem  deutlichen  gelben  Punkt  im  Cen- 
trum;  die  Anordnung  war  auffallend  ahnlich  den  Korallen- 
schnürcn  wie  man  sie  bei  Leichen  monileformis  sieht.  Ich  unter- 
suchte  sofort  den  Urin,  ein  einziger  Tropfen  zur  Fehling'schen^ 
Lösung  zugesetzt  farbte  den  Gesammtinhait  der  Eprouvette 
vollstandig  gelb.  Die  Fermentationsprobe  (Einhorn)  ergab 
am  nachsten  Tage  5.5  Procent  Zucker;  Eiweiss  fand  ich  damals 
nicht.  Xach  Angabe  der  Pat.  besteht  der  Process  seit  nahezu 
sechs  Jahren,  begann  an  den  Armen  mit  einigen  unbedeutenden, 
wenig  elevirten  Knötchen,  die  ungeheures  Jucken  verursachten. 
Innerhalb  eines  Jahres  brachen  die  Tumoren  auch  auf  den  Beinen 
aus,  an  den  Fusssohien,  am  Nacken,  in  den  Kniekehlen,  jedoch  zu 
keiner  Zeit  im  Gesicht,  trotzdem  dieselben  auch  die  behaarte 
Kopfhaut  befielen.  Pat.  hatte  5  Mal  geboren  und  7  Fehlgeburten 
gehabt.  Dr.  S  h  e  r  w  e  11  erwahnt,  dass  die  Lasionen  unbeein- 
flusst  blieben,  doch  die  letzte  Frühgeburt  im  Marz  1900  hatte  zur 
Folge,  dass  das  Xanthom  für  acht  Wochen  vollstandig  ver- 
schwunden  war;  ferner  erzahlte  ihm  Pat.,  dass  sie  sich  im  Som- 
mer immer  relativ  besser  befand,  wahrend  heuer  die  Krankheit 
im  Juni  ganz  ausserordentlich  sich  anliess  und  Pat.  am  7.  August 
im  trostlosesten  Zustand  und  mit  Selbstmordgedanken  auf  die 
Klinik  kam.  Das  Jucken  wurde  bei  Tag  und  bei  Nacht  ganz  un- 
ertraglich,  sie  konnte  keinerlei  Arbeit  verrichten,  nicht  einschla- 
fen.  Der  Gebrauch  der  Finger  war  ein  f  ach  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit,  sie  konnte  nicht  auf  den  Füssen  stehen,  denn  die 
Fusssohien  und  Zehen  waren  von  Xanthomknoten  besaet  und  es 
war  ihr  zur  Qual,  Strümpfe  und  Schuhe  anzuziehen ;  ebenso  war 
sie  ausser  Stande,  sich  auch  nur  einen  Knopf  auf-  oder  zuzu- 
machen. 

Pat.   wurde   sofort   auf   stricte   anti-diabetische   Diat   gesetzt. 
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Mineralwasser,  Bader  und  Opium  J/J  Gran  4  mal  taglich.  Unter 
meinen  Augen  besserte  sich  der  Zustand  in  kürzester  Zeit.  Ge- 
gen  Ende  September,  als  Dr.  Lustgarten  den  Fall  zum  er- 
sten  Mal  sah,  bestand  kein  Schmerzgefühl  mehr,  die  Pat.  befand 
sich  subjectiv  wohl,  die  Knötchen  waren  abgeflacht,  der  Urin 
war  klar,  hellgelb;  specif.  Gewicht  1028:  Zucker  4.5  Procent; 
kein  Eiweiss;  keine  Cylinder.  Eine  am  18.  November  gemachte 
Untersuchung  ergab  1024  spec.  Gewicht;  4.4  Procent  Zucker; 
Spuren  von  Eiweiss,  die  wohl  darauf  zurückzuführen  sind,  dass 
die  Pat.  gravid  ist.  (Zur  Zeit,  Mitte  Januar  1903,  vier  Monate.) 
Die  Behandlung  wurde  in  den  letzten  Wochen  dahin  geandert, 
dass  Pat.  Arsen  nimmt,  das  sie  sehr  gut  vertragt,  ohne  vorlaufigen 
localen  Erfolg.  Die  Tumoren  bleiben  ziemlich  stationar.  Was 
nun  die  Frage  über  den  Zusammenhang  von  Glycosurie  mit  Xan- 
thoma  betrifFt,  so  ist  dieselbe  schwer  zu  beantworten.  Ware  der 
Process  vom  Diabetes  allein  abhangig,  so  müsste  man  jedenfalls 
viel  haufiger  Xanthom  sehen,  da  Diabetes  doch  eine  sehr  ge- 
wöhnliche  Erkrankung  ist,  dagegen  das  Xanthom  zu  den  seltener 
vorkommenden  Krankheiten  gehort.  Einzelne  Autoren  geben  an, 
dass  der  Zucker  nur  etwas  zufalliges  sei  und  dass  sie  Falie  ge- 
sehen haben  ohne  Diabetes  und  doch  histologisch  dasselbe  Bild 
des  Xanthoma  tuberosum.  Hier  ist  selbstverstandlich  das  ^^-^ 
wöhnliche  Xanthom  der  Augenlider  ausgeschlossen  —  bei  den- 
selben  wurde  noch  nie  Zucker  im  Urin  gefunden.  P  o  1 1  i  t  z  o  r 
hat  schon  nachgewiesen,  dass  das  Xanthom  der  Augenlider  über- 
haupt keine  Neubildung  ist,  sondern  nur  fettig  degenerirte  Mus- 
kei f  asem  und  niemals  dabei  Stö  rungen  von  Sei  te  der  Leber  ge- 
funden werden.  Dieselben  machen  nie  irgendwelche  Erschein- 
ungen  und  sind  absolut  schmerzlos  und  bleiben  jahrelang  statio- 
nar an  den  Lidern.  Was  nun  das  Xanthoma  tuberosum  betrifFt, 
so  bleibt  noch  nachzuweisen.  welcher  Factor  die  Schmerzen  be- 
dingt imd  das  oft  unertragliche  Jucken  oder  ob  derselbe  am 
Ende  doch  durch  den  Zucker  erzeugt  wird,  wogegen  allerdings 
der  eben  beschriebene  Fall  spricht,  denn  die  Pat.  ist  bei  4.4  Pro- 
cent relativ  wohl,  sieht  gut  aus,  isst,  trinkt  und  arbeitet  und 
schlaft  gut. 
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Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-LiUratur. 

L.  J  e  h  1  e :  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Sputum 
Typhuskranker, 
Die  Untersuchun^en  des  Verfassers  führten  zu  folgenden 
Schlüssen:  In  den  mit  Pneumonien  complicirten  Typhusfallen 
lassen  sich  sowohl  im  Sputum  als  auch  im  Lungensafte  Typhus- 
bacillen nachweisen.  Das  Sputum  hat  dann  stets,  entsprechend 
dem  hamorrhagischen  Character  der  pneumonischen  Infiltration 
eine  deutlich  hamorrhagische  Beschaffenheit.  Die  Typhusbacil- 
len können  sowohl  in  Reincultur  als  auch  vermengt  mit  anderen 
Microorganismen,  insbesondere  mit  dem  Influenzabacillus  verge- 
sellschaftet,  vorkommen.  Es  gelang  jedoch  auch  wiederholt,  ab- 
weichend  von  den  bisherigen  Beobachtungen,  bei  klinisch  und 
anatomisch  uncomplicirten  Bronchitiden  Typhusbacillen  im  Spu- 
tum nachzuweisen.  Wenn  auch  eine  Ansteckung  von  Person  zu 
Person  durch  zerstaubtes  Sputum  nur  in  geringem  Maasse  mög- 
lich  erscheint,  so  ist  eine  Infection  auf  diesem  Wege  dann  noch 
nicht  ausgeschlossen.  Die  Beobachtung,  dass  sich  Typhusbacillen 
im  Sputum  noch  langere  Zeit  nach  Ablauf  der  Tjrphuserkrankung 
nachweisen  lassen,  machen  eine  gründliche  Desinfection  desselben 
noch  in  der  Reconvalescenz  nothwendig,  ahnlich  wie  es  jetzt  bei 
dem  Urin  Typhuskranker  verlangt  werden  muss.  (Wiener  klin. 
Wschr.  1902,  Nr.  9,  S.  232.) 

E.  F  u  c  h  s :  Ziir  Wirkxmg  des  Urotropins  bei  Typhusbac- 
teriiirie, 
Unter  41  untersuchten  Typhuskranken  kam  es  bei  14  zu  einer 
Ausscheidung  von  Bacteriën  durch  den  Harn ;  in  4  Fallen  war 
diese  Ausscheidung  nur  eine  geringfügige,  nicht  einmal  micro- 
scopisch, sondem  nur  durch  das  Culturverfahren  erkennbare; 
die  in  diesen  Fallen  ausgeschiedenen  Bacteriën  waren  allem  An- 
scheine  nach  keine  Typhusbacterien,  in  einem  dieser  Falie  waren 
sogar  sichere  Colibacillen  vorhanden.  Bei  6  anderen  dieser  14 
Falie  war  eine  massenhafte  Ausscheidung  von  Bacteriën  vorhan- 
den, die  sicher  keine  Typhusbacillen  waren,  und  zwar  einmal  Coli, 
einmal  Coccen  und  viermal  Bacterienarten,  die  weder  zur 
Typhus-  noch  zur  Coligruppe  gehörten ;  4  von  diesen  6  Fallen 
erhielten  Urotropin.  ohne  dass  aber  auch  nur  in  einem  derselben 
eine  merkliche  Wirkung  des  Mittels  erkennbar  gewesen  ware. 
Nur  bei  vier  (=^9,75  Proc.)  von  allen  untersuchten  Typhus- 
kranken kam  es  zur  Massenausscheidung  von  unzweifelhaften 
Typhusbacillen;  in  einem  (letal  verlaufenen)  Falie  war  diese  Er- 
scheinung  schon  wahrend  des  Fiebers  vorhanden,  in  den  anderen 
dagegen  erst  zur  Zeit  der  Entfteberung  oder  spater :  einmal  wur- 
den  noch  sechs  Wochen    nach    der    Entfteberung    ziemlich    viel 
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Typhusbacillen  im  Ham  iiachgewiesen.  Durch  Urotropin  wurde 
an  dem  der  Darreichung  folgenden  Tage  stets  ein  bedeutendes 
Absinken  der  ausgeschiedenen  Typhusbacillen  beobachtet ;  sobald 
aber  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  stieg  die  Zahl  derselben  wieder 
an.  Das  Urotropin  wirkt  also  nicht  direct  abtödtend,  sondem 
nur  entwicklungshemmend  auf  die  Typhusbacillen.  (Wiener 
klin.  Wschr.  1902,  Nr.  7,  S.  170.) 

Zuppinger:    Zur  Aetiologie  des  Pneumothorax  im  Kindes- 
alter. 

Das  vorher  ganz  gesunde  2>4  jahrige  Kind  wachte  des  Nachts 
plötzHch  mit  Geschrei  auf,  klagte,  jamemrte,  athmete  schwer  und 
war  durch  nichts  zu  beruhigen.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass, 
die  Lippen  waren  blau  verfarbt;  es  bestand  Nasenflügfelathmen, 
Orthopnoe,  starke  Betheiligung  der  Athmungsauxiliarmuskeln. 
Rechts  bestand  Pneumothorax  mit  deutlicher  Verlagerung  des 
Herzens  nach  links.  Die  Cyanose  nahm  zu,  die  Herzkraft  da- 
gegen ab  und  nach  36  Stunden  war  der  Tod  eingetreten.  Die 
Obduction  erwies  als  Ursache  des  Pneumothorax  Luneenperfo- 
ration,  die  durch  einen  Fremdkörper,  ein  4  cm  langes  Komahr- 
chen,  hervorgerufen  war.  Das  Kind,  das  auf  einem  Strohsack 
schlief,  aus  dem  die  leergedroschenen  Aehren  bereits  herausschau- 
ten,  hatte  wahrend  des  Schlafes  ein  Aehrchen  aspirirt.  Dieser 
Fremdkörper  war  in  den  Hauptbronchus  des  rechten  Unterlap- 
pens  gelangt  und  hatte  schnell  zur  Lungenperforation  geführt. 
Mit  dem  kurzen  Stiel  vor  dem  leicht  compressiblen  Spelzenköpf- 
chen  voran  und  den  nachfolgenden  Grannen  musste  er  bei  der 
Inspiration  wie  ein  Pfeil  vorwarts  getrieben  werden,  die  Rück- 
wartsbewegung  beim  Husten  durch  die  sich  spreizenden  Spelzen 
und  Grannen  aber  energischen  Widerstand  leisten.  —  Die  Fremd- 
körper der  Luftwege  führen  im  allgemeinen  wohl  ausserst  selten 
zur  Lungenperforation;  zumeist  kommt  es  zu  Geschwürs-  und 
Abscessbildung  und  hierdurch  zum  Durchbruche.  Aber  auch  die 
Verlegung  eines  Bronchus  allein  durch  einen  Fremdkörper  kann 
unter  Umstanden  zu  Pneumothoraxbildung  führen.  Fremdkör- 
per können  aber  auch  vom  Oesophagus  aus  zu  Pneumothorax 
führen.  Von  den  verschiedenen  Lungenkrankheiten  disponirt  am 
meisten  die  Lungen tuberculose  zum  Pneumothorax.  Besonders 
haufig  soll  dieses  der  Fall  sein,  wenn  zu  bestehender  Lungen- 
tuberculose  Masern  hinzutreten.  Dann  folgt  wohl  an  zweiter 
Stelle  die  Lungengangran.  Verf.  hat  in  dem  Kronprinz  Rudolf- 
Kinderspital  innerhalb  15  Jahren  nur  drei  Kinder  an  Lungen- 
gangran verloren,  zwei  nach  Masern  und  eines  nach  schwerster 
septischer  Diphtherie.  Bei  letzterem  kam  es  auch  zu  Pyopneu- 
mothorax.  Ferner  geben  Fremdkörper,  wie  Kornahren,  Kirschen- 
keme  und  Fischgraten  Veranlassung  zur  Lungengangran. — 
Nach  verschiedenen  Statistiken  führt  das  Pleuraempyem  durch 
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Perforation  in  die  Bronchien  relativ  haufig  zu  Pyopneumothorax. 
Interessant  ist  die  Angabe  Leichtenster n's,  dass  man  ver- 
haltnissmassig  haufig  den  Durchbruch  Stunden  und  Tagfe  nach 
der  sogenannten  capillaren  Thoracocentese  —  Hohlnadelstich  mit 
Aspiration  —  entstehen  sah.  Diese  Thatsache  ware  durch  Zug 
an  der  bereits  vorbereiteten  Durchbruchstelle  durch  den  in  der 
Empyemhöhle  herrschenden  negativen  Druck  zu  erklaren.  — 
Auch  das  Lungenemphysem  —  bei  Kindern  ist  fast  ausschliess- 
lich  der  Keuchhusten  die  Ursache  —  kann  zur  Pneumothorax- 
bildung  führen.  (Wiener  klin.  Wschr.  1902,  Nr.  i.) 
E  1  i  s  c  h  e  r :  Ueber  die  Amvendung  von  Hcroinum  hydroclilo- 
ricum  in  der  Gynacologie, 

Xach  den  in  den  letzten  Jahren  durch  Gerhardt,  Dr^ser, 
Tauszk,  Floret,  Weiss  u.  a.  veröffentHchten  Arbeiten  lag 
es  nahe,  das  Heroin,  bekanntlich  den  Diessigsaureester  des  Mor- 
phins,  auf  die  schmerzstillende  Wirkung  —  die  es  neben  der 
hustenstillenden  auslöst  —  zu  erproben,  und  war  es  ein  glück- 
licher  Gedanke  Mirt  I's,  es  in  ersterer  Eigenschaft  in  die  Gyna- 
cologie einzuführen.  M  i  r  1 1  wahlte  zu  diesem  Zwecke  das  in 
Wasser  leicht  lösliche  Heroinum  hydrochloricum,  in  der  Dosirung 
I  :iooo  als  Glycerintampons.  Auf  diesem  Wege  kommen  0,01 — 
0,015  Heroin  in  die  Scheide  und  werden  darin  mehrere  Stunden 
lang  behufs  Aufsaugung  belassen.' 

Mirt  I's  interessante  Ausführungen  veranlassten  E.,  das  Ver- 
fahren  in  einigen,  oben  skizzirten  Pallen  zu  versuchen,  die  damit 
erzielten  Erfolge  aber,  das  Medicament  in  klinischen  Pallen  zu 
erproben.  Die  Palle  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen.  Die 
eine  betriflft  Kranke,  deren  Schmerzen  auf  Reizung  des  Peri- 
toneums  zurückzuführen  waren,  die  andere  bildeten  Carcinome 
des  Uterus. 

I.  Gruppe.  Perimetritis  zufolge  (jonorrhoea  ascensa ;  zwei 
Falie:  in  dem  einen  nach  drei,  in  dem  anderen  nach  sechs 
Wochen  Heilung  durch  Einlegen  von  Heroin-Glycerintampons. 

Von  pelveoperitonitischen  und  parametritischen  Exsudaten 
chronischen  Characters  kamen  fnüf  Falie  zur  Betrachtune.  Diese 
Kranken  reagirten  auf  das  Mittel  nicht  sofort,  gewöhnlich  erst 
am  zweiten  und  dritten  Tage  —  die  Heroinwirkung  im  allgemei- 
nen  dauerte  hierbei  13 — zy  Stunden.  Zwei  Falie  von  Adnex- 
tumoren  (Salpingoophoritis)  ergaben  befriedigende  Resultate. 

II.  Gruppe.  Auffallend  befriedigend  waren  die  Resultate  mit 
dem  Mittel  bei  der  zweiten  Versuchsreihe,  derjenigen  von  inope- 
rablen  Carcinomen  des  Uterus.  Die  Beobachtung  E. 's  umfasst 
sechs  solche  Falie.  Bei  vieren,  wo  noch  die  Reinigimg  der  Krebs- 
geschwüre  durch  Curette  und  nachtragliches  energisches  Ver- 
glühen  möglich  gewesen,  bewahrte  sich  der  Herointampon  ganz 
ausnehmend. 
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E.  beobachtete:  Aufhören  der  Schmerzen  nach  Einlee:en  des 
Tampons  binnen  3/2 — i  Stunde;  Dauer  des  Erfol^es  12 — 15  Stun- 
den. 

Von  den  durch  einzelne  Beobachter  bei  Anwendunp^  des  Heroin 
angeführten  Xebenwirkungen,  insbesondere  von  dem  4 — 6  Stun- 
den  damach  eintretenden  Müdigkeitsgefühl,  bat  E.  bestimmte 
Angaben  nicht  zu  erzielen  vermocht.  Eine  Sicherung  gegen  Un- 
ruhe  und  daraus  resultirende  Schlaflosigkeit  bietet  das  Heroin  in 
obgemeldeter  Anwendung  und  Dosirung  unserer  Erfahriing  ge- 
mass  nicht:  bei  Hysterischen  hat  es  geradezu  versagt. 

OertHche  Reizang  wurde  gleichfalls  nicht  beobachtet ; 
grössere  Dosen  in  Verwendung  zu  ziehen,  batte  E.  keine  Veran- 
lassung  gefunden,  wie  überhaupt  nicht  das  reine,  sondern  stets 
das  Heroinum  hydrochloricum  in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Fasst  man  in  Kürze  das  Ergebniss  der  Controllversuche  mit 
Heroinum  hydrochloricum  zusammen,  so  muss  man,  die  schmerz- 
stillende  Wirkung  des  Heroin.  hydrochloric.  anerkennend,  es  als 
ein  ausserst  verwendbares  Unterstützungsmittel  in  der  Rehand- 
lung  der  gemeldeten,  besonders  der  incurablen  carcinösen  Krank- 
heitsformen  erklaren,  und  ist  man  M  i  r  1 1  für  die  Einführung 
desselben  in  die  Gynacologie  wei  für  die  glücklich  gewahlte  Form 
der  Applicirung  gewiss  zu  Dank  verpflichtet.  (Heilkunde  Xo.  2. 
1902.) 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medicinische  Gesellschait  der  Stadt 

New  York. 

Montag,  den  2.  Juni  1902. 
17  West  43te  Strasse. 

Prot.  Secretar  Dr.  John  B  e  u  e  r  m  a  n  n  verliest  das  FVo- 
tocoll  der  vorigen  Sitzung,  welches  angenommen  wird. 

Dr.  J.  W.  Cl  1  e  i  t  s  m  a  n  n  berichtet  namens  des  Unterstütz- 
ungs-Comités  und  wird  der  Bericht  auf  Antrag  angenommen. 

I.  Vorstcllnng  von   Patiënten,  Demonstration   von   Prae paraten. 

Dr.  Franz  Torek,  Patientin  mit  Acne  HypertroJ>hica 
{Rhinophyma)  vorstellend,  liest: 

A.  S.,  60  J.  alt,  Bierbrauer,  kam  am  25.  Marz  1902  in  meine 
Behandlung.  Vor  10  Jahren  begann  seine  Xase  über  die  normale 
Grosse  zu  wachsen,  und  zwar  ziierst  auf  der  rechten  Seite,  vor 
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4  Jahren  auch  auf  der  linken  Seite.  Jetzt  ist  die  Nase  zu  enormer 
Grosse  gewachsen  und  mit  Wülsten  und  Excrescenzen  bedeckt, 
ein  Bild  ausgesprochener  Acne  hypertrophica.  Am  29.  Marz 
Operation  unter  Chloroform-Narcose.  Abtragung  der  ganzen 
verdickten  Bedeckung  an  Nase  bestehend  aus  Haut-  und  Unter- 
hautzellgewebe.  Am  10.  April  Hauttransplantation  nach 
T  h  i  e  r  s  c  h.  Am  19.  April  geheilt  mit  sehr  zufriedenstellendem 
Resultat. 

Die  Operation,  wie  ich  sie  vorgenommen  habe,  unterscheidet 
sich  von  der  gewöhnlich  für  solche  Falie  vorgesehenen  dadurch, 
dass  sonst  die  einzelnen,  hangenden  oder  festsitzenden  Knoten 
entweder  mit  dem  Messer  entfemt  oder  durch  Ligatur  oder  Aus- 
kratzung  entfernt  wurden,  wahrend  ich  das  ganze  hypertrophische 
Gewebe,  —  sozusagen  die  ganze  Bedeckung  der  Nase  bis  fast  auf 
die ,  Schleimhaut,  —  in  einem  Stück  entfemt,  und  dann  die  Stelle 
mit  T  h  i  e  r  s  ch'scher  Transplantation  bedeckt  habe.  Die  Nase 
hat,  wie  Sie  sehen,  eine  normale  Form  erhalten,  wahrend  die 
Photographien,  die  ich  Ihnen  hier  vorzeige,  die  bedeutende  Ent- 
stellung  vor  der  Operation  klarlegen. 

Discussion.  Dr.  Herman  n  G.  Klotz:  Ich  möchte 
Herm  Dr.  T  o  r  e  k  zu  dem  günstigen  Resultate  nur  gratuliren. 
Er  hat  das  Einzige  gethan,  was  mit  solchem  Falie  vorzunehmen 
ist ;  aber  sehr  haufig  scheuen  sich  die  Patiënten  —  oder  auch  die 
Aerzte  —  in  dieser  Weise  einzugi;eifen.  Das  Resultat  ist  so  vor- 
theilhaft,  wie  man  es  nur  wünschen  kann  und  sehr  ermunternd. 

Derselbe   (Patientin  mit  Mammacarcinom  vorstellend)  : 

Dies  ist  ein  Fall  von  Mammacarcinom,  den  ich  erst  durch 
Oophorectomie  und  spater  durch  radicale  Operation  behandelt 
habe.  Ich  hatte  in  der  Februarsitzung  der  Gesellschaft  die  Ehre, 
Ihnen  über  einige  Falie  von  Oophorectomie  für  inoperables 
Mammacarcinom  berichten  zu  dürfen,  bei  denen  ich  die  Oopho- 
rectomie als  Palliativoperation  ausgeführt  habe;  ich  stellte  Ihnen 
diese  Patientin  mit  folgendem  Bericht  vor.  (Siehe  diese  Monats- 
schrift  April  1902,  S.  172,  Fall  4,  E.  E.) 

lm  weiteren  Verlauf  schrumpfte  die  Mammageschwulst  noch 
mehr,  und  selbst  die  Lyrhphome  in  der  Axilla  und  in  der  Schlüs- 
selbeingrube  verkleinerten  sich  etwas  und  wurden  um  ein  ge- 
ringes  beweglicher,  bis  es  mir  nach  Mitte  Marz  schien,  als  ob 
man  eine  Radicaloperation  wagen  dürfte,  obgleich  die  Drüsen  im- 
mer noch  recht  f  est  sassen.  Am  24.  Marz  untemahm  ich  diese 
Ope*ation,  welche  sich  zu  einer  sehr  schwierigen  gestaltete,  da 
die  festverwachsenen  Drüsen  Millimeter  für  Millimeter  von  den 
grossen  Gefassen  und  Nerven  abpraparirt  werden  mussten.  Die 
Drüsen  oberhalb  des  Schlüsselbeins  waren  ebenso  schwer  zu  ent- 
femen  wie  die  weiter  unten  gelegenen. 

Der  Heilungsverlauf  war  ungestört.     Am  28.  April  entfemte 
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ich  noch  eine  weiter  oben  am  Hal  se  vor  dem  Sternocleidomasto- 
ideus  gelegene  vergrösserte  Drüse,  von  der  ich  j edoch  nicht  weiss» 
ob  die  Schwellung  maligner  Natur  war  oder  nicht.  Am  lo.  Mai 
verliess  Patientin  das  Hospital  mit  geheilter  Wunde;  nur  in  der 
Oberschlüsselbein|jube  war  ein  Infiltrat  zu  fühlen,  das  meiner 
Ansicht  nach  aus  dem  etwas  geschwollenen  Omohyoideus  untl 
den  vorhandenen  Narben  bestand.  Hierauf  habe  ich  ihr  noch 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  zukommen  lassen,  und  zwar  er- 
stens  wegen  der  Möglichkeit,  dass  in  dem  Infiltrat  doch  eine  car- 
cinomatöse  Drüse  liegen  möchte,  und  zweitens  weil  ich  überhaupt 
allen  wegen  Carcinoms  operirten  Patiënten  eine  Nachbehandlung 
mit  X-Sfcrahlen  anrathe.  Das  Infiltrat  in  der  Oberschlüsselbein- 
grube  ist  auch  thatsachlich  weicher  geworden. 

Wenn  man  eine  Patientin  in  so  guter  Verfassung,  wie  diese, 
vor  sich  sieht,  so  ist  es  schwer,  sich  einen  Begriflf  von  der  frühe- 
ren  Inoperabilitat  des  Falies  zu  machen.  Doch  wird  Ihnen  dies 
klarer  werden,  wenn  ich  noch  einiges  aus  ihrer  Geschichte  vor 
der  ersten  Operation  erzahle.  Ungefahr  am  9.  Januar  kam  sie 
am  General  Memorial  Hospital  um  Aufnahme  ein.  Dort  wurde 
sie  von  zwei  Aerzten  üntersucht,  die  ihren  Fall  für  inoperabel 
erklarten.  Ungefahr  am  17.  Januar  wurde  sie  im  Presbyterian 
Hospital  auf genommen.  Dort  wurde  sie  von  Dr.  M  cC  o  s  h  ün- 
tersucht und  als  inoperabler  Fall  nach  drei  Tagen  wieder  ent- 
lassen.  Darauf  suchte  sie  Herrn  Dr.  C  o  1  e  y  auf,  und  auch  von 
diesem  will  sie  die  Weisung  erhalten  haben,  dass^  er  nichts  für 
sie  thun  könne. 

Wenn  Sie  bedenken,  dass  dieser  Frau  von  drei  verschiedenen 
Seiten,  von  namhaften  Chirurgen,  gesagt  worden  ist,  dass  nichts 
für  sie  gethan  werden  könne,  dann  werden  Sie  sich  einen  Be- 
griflf davon  machen  können,  dass  ich  es  mit  einem  verzwei  feiten 
Fall  zu  thun  hatte. 

Der  Fall  zeigt  den  Werth  der  Oophorectomie  in  einem  neuen 
Licht,  da  dadurch  ein  inoperabler  Fall  eventuell  zu  einem  ope- 
rablen  umgewandelt  werden  kann,  —  im  Gegensatz  zur  gewöhn- 
lichen  Reihenfolge,  wonach  die  Oophorectomie  nach  der  radicalen 
Operation  gemacht  wird :  in  diesem  Falie  war  es  umgekehrt. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  ich  die  Namen  der  Herren, 
welche  die  Frau  gesehen  haben,  absichtlich  genannt  habe,  weil 
es  in  der  Beurtheilung  des  Falies  von  Wichtigkeit  ist,  dass  sie 
von  Aerzten  gesehen  worden  ist,  die  sich  des  Rufes  als  hervorra- 
gende  Chirurgen  erfreuen  und  ihr  Gutachten  darüber  ausge- 
drückt  haben. 

Dr.  R  u  d.  Denig  (ein  Fall  von  Ncnrritis  optica  in  Folge 
chronischer  AnilinvergifUmg)  : 

Ich  werde  auf  diesen  Fall  nur  insoweit  eingehen,  als  er  für 
Sie  allgemeines  Interesse  erwecken  mag.     Es  handelt  sich   um 
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eine  sogenjannte  Ci^werbekrankheit.  Der  Patiënt  leidet  an  Neu- 
ritis  optica  in  Folge  chronischer  Anilinvergiftung.  Wie  er  mir 
mittheilte,  ist  er  in  einer  Bleistiftfabrik,  und  zwar  im  sogenann- 
ten  Mixing  Department,  angestellt,  und  hat  die  Aufgabe,  die  ver- 
schiedenen  Anilinfarben  zu  mischen.  Das  Personal  dieser  Ab- 
theilung  wechselt  sehr  haufig ;  die  Leute  balten  es  nicht  aus,  und 
es  treten  mehr  oder  weniger  bei  f  ast  allen  Leuten  leichte  V'ergif- 
tung^erscheinungen  au  f.  Es  stellt  sich  Kopfschmerz,  Renommen- 
heit,  leichter  Schwindel,  ferner  farbiger  Schweiss  ein.  Der  Pa- 
tiënt ist  sei't  einer  Reihe  von  Jahren  in  derselben  Fabrik  thatig 
gewesen.  \'or  ungefalir  elf  Alonaten  trat  bei  ihm  zuni  ersten 
Male  das  Symptoni  der  sogenannten  Hemeralopie  auf:  er 
konnte  plötzücb  im  Dunkeln  nichts  mehr  sehen :  bald  bemerkte 
er,  dass  auch  bei  Tageslicht  die  Sehkraft  abnahm,  dass  er  beim 
Lesen  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  Buchstaben  und  Wörter 
zu  sehen.  Dann  trat  Kurzathmigkeit  auf,  Kopfschmerz,  Benom- 
menheit :  der  Urin  war  dunkelschwarz  gefarbt ;  die  Augen  waren 
gelb  aussehend,  kurz  es  war  das  l^ild  einer  sogenannten  Xitro- 
benzolvergiftung  vorhanden. 

Ich  batte  (ielegenheit,  vor  vierzehn  Tagen  den  Patiënten  zum 
ersten  Mal  zu  sehen,  und  constatirte  —  wie  erwahnt  —  Heme- 
ralopie; ferner  fand  sich  ein  leicht  eingeengtes  Osichtsfeld,  das 
sich  bei  künstlich  herabgcsetzter  Beleuchtung  ausserordentlich 
verengerte.  Die  Sehkraft  war  auf  20/40  herabgesetzt,  und  oph- 
thalmoscopisch  war  das  Bild  einer  Xeuritis  optica  vorhanden.  ein 
Bild,  das  mich  an  das  einer  toxischen  Neuritis  erinnerte.  Ich 
liess  dann  den  Urin  von  Dr.  H  u  e  b  n  e  r  untersuchen.  Diese  Vn- 
tersuchung  wies,  obwohl  Patiënt  vier  Monate  nicht  gearbeitet 
batte,  das  \'orhandensein  von  Xitrobenzol  nach.  Dr.  H  u  e  b- 
n  e  r  konnte  es  nicht  nur  nachweisen.  sondern  auch  isoliren.  Da- 
raufhin  nahm  ich  die  entsprechende  Therapie  vor,  die  in  Zufüh- 
rung  von  möp-lichst  viel  Sauerstoff,  Verabreichung  von  Koch- 
salz,  Glaubersalz,  Bittersalz  besteht.  und  ich  glaube.  dass  die 
Prognose  im  .Mlgemeinen  nicht  ungünstig  ist. 

Dr.  Huebner  hat  vielleicht  die  (iüte,  Ihnen  Xaheres  über 
die  Urinuntersuchung  mitzutheilen. 

Dr.  Huebner:  Herr  Dr.  D  e  n  i  g  batte  die  Güte,  mir  den 
Harn  zuzusenden  und  ich  war  in  der  glücklichen  Lage,  das  zu 
finden.  was  gewünscht  wurde.  Ich  schüttelte  den  Harn  mit 
Aether  aus  und  behandelte  das  Aetherextract  mit  HCl  und  Chlor- 
kalk:  darauf  bildete  sich  das.  was  ich  Ihnen  hier  zeiee.  Dann 
habe  ich  den  Harn  mit  HCl  gekocht  und  erkalten  lassen,  mit  Soda 
neutralisirt  und  dann  wieder  mit  Aether  gewaschen :  darauf  habe 
ich  dieses  gefunden.  ( Praparat  vorzeigend. )  In  dem  ersten 
Praparat  ist  eine  bedeutend  dunklere  Farbung;  ich  erklare  mir 
(las  dadurch,  dass  das  Praparat  noch  Jod  enthielt  (der  Patiënt  hat 
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Jodkali  genommen)  ;  bei  der  Behandlung  mit  HCl  scheint  das 
Jod  vom  Kali  ausgeschieden  worden  zu  sein,  daher  diese  Ver- 
schiedenheit  in  der  Farbung. 

Discussion.  Prasident  Dr.  G  e  o.  W.  J  a  c  o  b  y :  Es  scheint 
mir,  dass  diese  Demonstration  von  Dr.  D  e  n  i  g  recht  interessant 
ist  und  ziemh'ch  weitgehend.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  wei- 
tere Falie  von  Neuritis  optica  nach  Anilinvergiftung  veröffent- 
licht  worden  sind ;  man  muss  aber  doch  immer  auch  das  Folgende 
bedenken :  Obwohl  Anilin  von  verschiedenen  Experten  hier  ge- 
fünden  wurde,  und  Alles  auf  das  Vorhandensein  von  Anilin  im 
Körper  hindeutet,  ist  es  doch  noch  immer  nicht  bewiesen,  dass 
diese  Neuritis  optica  direct  von  Anilinvergiftung  herrührt,  beson- 
ders  wenn  man  bedenkt,  dass  gar  vielen  Anilinfarben  Arsenik 
beigemischt  wird.  Vielleicht  konnte  es  sich  auch  hier  um  eine 
arsenische  Neuritis  optica  handeln,  die  wohl  mehr  bekannt  ist  als 
Neuritis  optica  infolge  von  Anilinvergiftung.  Ich  stelle  mir  die 
Sache  so  vor:  Wenn  wir  eine  toxische  Neuritis  optica  haben, 
mussen  wir  doch  ein  Analogon  in  anderen  Körpertheilen  finden, 
d.  h.  wir  müssten  NeuVitis  bei  allen  Anilinarbeiten  finden,  ent- 
weder  locale,  oder  doppelte,  oder  allgemeine  Neuritis.  Das  ist 
aber  thatsachlich  nicht  der  Fall.  Die  nervösen  Erscheinungen, 
die  auf  Anilinvergiftung  zurückzuführen  sind,  sind  im  Allge- 
meinen  die,  welche  Herr  Dr.  D  e  n  i  g  angeführt  hat,  namlich 
Schwindel,  Kopfschmerz,  und  manchmal  vielleicht  auch  Paraes- 
thesien ;  von  irgendwie  ausgesprochener  Xeuritis  ist  mir  nicht  be- 
kannt. Ich  möchte  also  meine  Bemerkungen  daraufhin  zuspitzen, 
ob  es  auch  sicher  ist,  dass  alle  Mischgifte,  wie  z.  B.  Arsenik  hier 
ausgeschlossen  sind.  —  Dr.  H  u  e  b  n  e  r :  Ich  habe  auf  Arsenik 
untersucht,  konnte  aber  absolut  keinen  Anhalt  dafür  finden. — 
Dr.  Rud.  Denig  (Schlusswort)  :  Was  das  Auftreten  von 
Neuritis  optica  bei  Nitrobenzol  betrifft,  so  sind  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  bei  acuter  Vergiftung  gemacht  worden..  Das 
Bild  ist  genau  dasselbe,  wie  das j enige,  welches  ich  heute  Abend 
vorgeführt  habe.  Es  traten  allmahlich  die  allgemeinen  Symp- 
tome  auf,  und  dann  kam  es  zur  Entzündung  des  Sehnerves. 

Dr.  V.  Foregger  (Demonstration  der  Kjeldsen  Lampe  zur 
Lichtbehandlimg  nach  Finsen)  : 

Die  Lampe,  welche  ich  die  Eh re  habe,  Ihnen  vorzuführen,  ist 
eine  electrotherapeutische  zu  dermatologischen  Zwecken  und  hat 
folgende  Eigenschaften :  Sie  erzeugt  blos  chemische,  d.  i.  vio- 
lette und  ultraviolette  Strahlen,  sie  ist  also  frei  von  Warmestrah- 
len,  frei  von  irgendwelchen  schadlichen  Strahlen  des  Sonnen- 
spectrums  und  hat  überhaupt  nur  eine  bactericide  Wirkung.  Die 
damit  verfolgte  Heilmethode  fallt  in  das  Capitel  des  Finsen 
Heilverfahrens.     Thatsachlich  ersetzt    die    Kjeldsen-Lampe    die 
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Finsen-Lampe,  indem  sie  nach  uns  kundgegebenen  Erfahrungen 
des  Professor  F  i  n  s  e  n  dieselbe  übertriflft. 

Das  Verfahren  F  i  n  s  e  n  s  und  dessen  gute  Resultate,  beson- 
ders  in  Lupus,  haben  sich  in  der  Therapie  allmahlig  sehr  ein- 
gebürgert.  Doch  bieten  die  Handhabung  ebenso  wie  Betriebs- 
kosten  der  Lampe  Nachtheile,  die  deren  Gebrauch  mitunter  völlig 
ausschliessen.  Der  Finsenapparat  besteht  aus  einer  Bogenlampe 
mit  Kohlenelectroden,  deren  Bogen  ca.  80  Ampères  verspeist. 
Da  in  dem  Lichte  nur  ein  Theil  therapeutisch  wirksame  Strahlen 
sind,  muss,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  erzielen,  der  grosse 
Theil  der  schadHchen  Strahlen  elliminirt  werden.  Dies  geschieht 
durch  Absorption  in  Flüssigkeitscylindern,  wobei  jedoch  die 
Wirkung  der  chemischen  Strahlen  gemindert  wird.  Aus  diesen 
kurzen  Umrissen  werden  Sie  schon  ersehen,  dass  die  Dimension 
einer  solchen  Lampe  sehr  bedeutend  ist.  Die  Thatsache  allein, 
dass  80  Ampères  Stroip  benöthigt  werden,  zeigt,  dass  Maschi- 
nerie,  Schaltvorrichtung,  Leitung  etc.  derartig  sind,  dass  sie  einen 
Raum  für  sich  benöthigen,  wie  er  eben  nur  in  Cliniken  zu  haben 
ist.  Es  ergab  sich  das  Bedürfniss  eine  Lampe  zu  construiren, 
welche  frei  von  allen  schadlichen  Strahlen,  den  höchstmöglichsten 
Effect  der  chemischen,  bactericid  wirksamen  Stfahlen  erzielte. 
Auf  dieser  Bedingung  basirt  K  j  e  1  d  s  e  n's  Erfindung. 

K  j  e  1  d  s  e  n,  ein  Dane  und  Civil-Ingenieur,  machte  die  ersten 
Versuche  dieser  Art  in  diesem  Lande,  im  Laboratorium  der  Gen- 
eral Electric  Company  in  Schenectady.  Er  benutzte  daselbst 
Eisenelectroden  zur  Erzeugung  ultravioletter  Strahlen.  Zurück- 
gekehrt  nach  Europa  in  1900  bot  er  seine  Dienste  Professor 
Fins  en  an,  um  seine  Idee  auszuarbeiten.  In  Sept.  1901,  auf 
dem  Naturforscher-Congress  in  Hamburg,  war  Dr.  Bang,  Assi- 
stent im  F  i  n  s  e  n  Laboratorium,  der  Erste  der  uns  interessante 
Kunde  über  die  neue  Lampe  brachte.  Experimente,  welche  seit- 
her  im  Institute  Prof.  F  i  n  s  e  n's  gemacht  wurden,  haben  alle 
Erwartungen  übertroffen. 

Die  Construction  der  Lampe  ist  sehr  einfach.  Zwei  Eisen- 
electroden in  Verbindung  mit  einer  Kühlvorrichtung  sind  von 
einer  Metallkappe  und  einem  hölzernen  Griff  umschlossen.  An 
der  Metallkappe  sind  eine  Crystalllinse  und  ein  rothes  Glaschen 
für  den  Beobachter  angebracht.  Die  Kühlvorrichtung,  welche 
Circulation  von  Wasser  durch  die  hohlen  Electroden  vorsieht, 
soll  das  Schmelzen  derselben  verhindern.  Das  rothe  Glas  soll 
das  Auge  des  Beobachters  vor  den  für  die  Retina  sehr  schad- 
lichen ultravioletten  Strahlen  schützen. 

Der  Lichtbogen  hat  eine  Spannung  von  35  bis  40  Volts.  Eine 
Stromstarke  von  3  bis  5  Ampères  ist  allen  Zwecken  entsprechend. 
Beim  Gebrauche  ist  die  Crystallinse  auf  die  zu  behandelnde 
kranke  Hautpartie  fest  aufzupressen,  um  das  Blut  zu  verdrangen, 
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da  das  Haemoglobin  die  Eigenschaft  besitzt,  chemische  Strahlen 
zu  absorbiren. 

Es  zeigt  sich  .  nun,  dass  bei  entsprechender  Behandlung, 
nach  3  Minuten  dieselbe  Wirkung  hervorgerufen  wird,  wie  sie 
der  Finsenapparat  nach  >4  Stunde  erzielt.  Versuche  der  Docto- 
ren Aufrecht  und  B  e  1  o  w  in  Berlin  haben  gezeigt,  dass  die 
unfehlbare  bacterientödtende  Wirkung  innerhalb  i — 2  Minuten 
eintritt.  Eine  3  Minuten  lange  Einwirkung  wird  wohl  kaum  zu 
überschreiten  sein.  Den  Effect  dieser  Lampe,  von  2j^  Ampères 
wahrend  23/2  Minuten,  können  Sie  an  den  Zeichen,  die  ich  in  die- 
ser kurzen  Zeit  an  meinem  Arme  mittelst  Schabionen  erzeugte^ 
deutlich  ersehen.  Die  Röthe  trat  einige  Stunden  nach  der  Be- 
strahlung  ein. 

Wenn  Sie  nun  3  Ampères  und  3  Minuten  mit  80  Am- 
pères und  Yi  Stunde  vergleichen,  und  ferner  die  leichte  und  vor- 
theilhafte  Handhabe  der  Kjeldsen-Lampe  in  Betracht  ziehen,  wer- 
den "Sie  bald  den  Werth  dieser  gegenüber  der  Finsenlampe  oder 
anderen  Lampen  ahnlicher  Construction  erkennen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  fortan  jeder  practische 
Arzt  in  der  Lage  sein  wird,  wahrend  seiner  Sprechstunde  das 
Lichtheilverfahren  auszuüben. 

Seit  Herbst  1901  kommt  die  Kjeldsenlampe  in  verschiedenen 
europaischen  Landem,  spec.  in  Deutschland,  unter  dem  Namen 
„Dermo"  in  Handel. 

Experimente  über  die  bacterielle  Wirkung  der  Lampe  wer- 
den demnachst  in  diesem  Lande  veröffentlich  werden. 

Die  Lampe  wird  leicht  an  jeden  Lampen-Sockel  einer  Gleich- 
stromlichtleitung  eingeschalten  und  benütze  ich,  wie  ersichtlich, 
einen  einfachen  Lampenwiderstand  in  Serie  zur  Stromregulirung. 
Eine  Accumulatorenbatterie  von  20  Zeilen  würde  denselben 
Zweck  erfüllen,  die  Anlage  aber  vertheuem. 

Discussion,  Dr.  J.  W.  Gleitsmann:  Ich  bin  kein  Sach- 
verstandiger  in  Bezug  auf  Lichteffecte,  wie  einer  unserer  Col- 
legen,  der  auch  in  meinem  Fach  arbeitet.  Ich  habe  auch  ver- 
schiedene  Patiënten  von  Collegen  untersuchen  und  von  Röntgen- 
Strahlen  Gebrauch  machen  lassen.  Was  mich  bei  dieser  Discus- 
sion über  den  Lichteffect  der  Röntgen-Strahlen  u.  s.  w.  für  thera- 
peutische Zwecke  interessirt,  ist  folgendes :  Ich  möchte  von  den 
Herren,  die  Erfahrung  darin  haben,  horen,  ob  und  welche  Effecte 
durch  die  Röntgen-Strahlen  in  therapeutischer  Beziehung  erzielt 
worden  sind.  Bis  jetzt  ist  das  Wenige,  was  ich  darüber  gelesen 
habe,  nicht  sehr  zufriedenstellend.  Die  Berichte  sind  ausnahms- 
los  widersprechend.  Da  ist  der  Bericht  von  Dr.  Morton,  der 
sehr  gunstig  ist.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Beobachtungen,  die 
dieser  College  gemacht  hat,  richtig  sind.  Andererseits  aber  weiss 
ich  wieder  von  einem  Collegen,  dessen  Glaubwürdigkeit  ebenfalls 
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zweifellos  ist,  von  Dr.  D  e  1  a  v  a  n,  der  in  einer  Versammlung 
der  amerikanischen  Laryngological  Association  in  Boston  einen 
Vortrag  gehalten  hat,  in  welchem  der  Effect  der  Röntgen-Strah- 
len  auf  bösartige  Tumoren  des  Kehlkopfes  als  höchst  zweifelhaft 
dargestellt  worden  ist.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  wir  nicht  in  die- 
sen  Strahlen  mit  der  Zeit  ein  gewaltiges  Hülfsniittel  bekommen 
werden;  was  ich  wissen  möchte,  ist:  Haben  wir  jetzt  practisclie 
Erfahrungen  ?  Haben  wir  schon  etwas  in  der  Praxis  gewonnen  ? 
Können  wir  unseren  Patiënten  mit  gutcm  Gewissen  rathen,  wenn 
wir  einen  Fall  sehen,  den  wir  aus  dem  einen  oder  dem  anderen 
Grunde  nicht  operiren  können,  sich  in  Behandlung  mit  Röntgen- 
Strahlen  zu  begeben?  Xatürlich,  wenn  man  den  Bericht  von 
Dr.  Mor  tP  o  n  acceptirt,  dann  kann  man  ihnen  Hoffnung 
machen ;  aber  wir  wollen  etwas  mehr  wissen,  namlich,  ob  wir 
wirklich  erwarten  dürfen,  dass  wir  mit  diesen  chemischen  Licht- 
strahlen  Erfolge  erzielen  können.  Das  ganze  Gebiet  maligner 
Tumoren  ist  sehr  dunkel  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Therapie 
nicht  minder,  so  dass  wir  jedes  neue  Hülfsmittel  mit  Freude  be- 
grüssen  mussen.  Wir  dürfen  aber  nicht  zu  enthusiastisch  sein. 
Ich  habe  verschiedene  Patiënten,  die  inoperabel  sind,  können  wir 
solchen  Patiënten  Aussicht  machen,  dass  ihnen  durch  die  Licht- 
strahlen  der  Lampe  oder  die  Röntgen- Strahlen  geholfen  wird?  — 
Dr.  F.  J.  L  e  V  i  s  e  u  r :  Als  ich  vor  zwei  Jahren  in  Paris  war 
und  dem  dermatologischen  Congress  beiwohnte,  sah  ich  die  Pati- 
ënten, die  von  Professor  F  i  n  s  e  n  herübergeschickt  waren.  Es 
waren  das  entschieden  ausgezeichnete  Resultate,  und  man  konnte 
das  deshalb  so  gut  sehen,  weil  verschiedene  Pariser  CoUegen  die 
auf  andere  Weise  behandelten  Lupusfalle  zum  Unterschied  da- 
neben gestellt  batten.  Es  war  auch  ein  Apparat  im  Hospital  St. 
Louis  da,  mit  welchem  die  Patiënten  behandelt  wurden.  Es  wur- 
den  nicht  nur  Lupus  und  Epitheliom,  sondern  auch  Tinia  und 
andere  parksitare  Hautkrankheiten  behandelt.  Der  Eindruck,  den 
die  Sache  auf  mich  machte,  war  der,  dass  sich  diese  Lichtbehand- 
lung  für  den  practischen  Arzt  nicht  eignen  könnte;  denn  der 
Apparat  ist  sehr  complicirt  und  rentirt  sich  nur,  wenn  man  ver- 
schiedene Patiënten  zu  gleicher  Zeit  behandeln  kann.  Sind  die 
Patiënten  im  Hospital,  so  dass  man  sie  taglich  bestrahlen  kann, 
so  ist  das  in  practischer  Beziehung  schon  möglich.  Ich  nahm  ei- 
nige  Linsen  mit  und  construirte  mir  hier  einen  Apparat.  Natür- 
lich  ist  meine  Erfahrung  ausserordentlich  beschrankt ;  und  das 
liegt  wohl  auch  daran,  dass  hierzulande  der  Lupus  eine  seltene 
Krankheit  ist.  Ich  habe  aber  doch  einige  Falie  behandelt  und 
beobachtet,  kann  aber  natürlich  meine  Resultate  nicht  als  mass- 
gebend  hinstellen.  Nur  in  einem  Falie  beobachtete  ich  eine  ganz 
auffallende  Besserung  nach  einer  sehr  langen  Behandlungsdauer 
— ich  glaube  nach  75maliger  Bestrahlung  —  aber  es  handelte  sicli 
um  eine  ausserordentliche  Zerstörung  an  der  Xase,  und  es  war 
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doch  ein  überraschendes  Resultat.  In  Deutschland  finden  wir 
jetzt  überall,  d.  h.  in  den  meisten  Kliniken,  die  Lichtbehandlung 
angewendet,  und  ich  glaube,  man  ist  sich  darüber  einig,  dass  die- 
selbe  eine  ausserordentlich  gute  Behandlimg  für  den  Lupus  ab- 
giebt.  In  wie  fem  die  Theorie,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  es 
ailein  sind,  die  einen  günstigen  Erfolg  hervorrufen,  ihre  Berech- 
tigung  hat,  ist  noch  nicht  ganz  festgestellt.  Ich  glaube,  dass  wir 
mit  dieser  Lampe  auch  erst  durchmachen  mussen,  was  F  i  n  s  e  n's 
Licht  schon  durchgemacht  hat,  namlich  den  practischen  Beweis 
der  klinischen  Wirksamkeit,  die  sich  für  F  i  n  s  e  n's  Lampe  be- 
reits  herausgestellt  hat.  Bei  der  Finse  n'schen  Lampe  sind  die 
Linsen  von  Bedeutung;  gewöhnHches  Glas  lasst  die  chemischen 
Strahlen  nicht  so  leicht  durch  wie  Bergcrystall.  Bei  der  F  i  n- 
sen'schen  Lampe  ist  der  Focus  leicht  zu  controlliren.  Die  Ge- 
webe  mussen  durch  ein  Glas  oder  eine  Crystalllinse  gedrückt 
werden,  um,  wie  F  i  n  s  e  n  meint,  das  Blut  von  der  Stelle  fort- 
zuhalten,  denn  das  Blut  absorbirt  die  Strahlen  und  macht  die  che- 
mischen Strahlen  unwirksam;  also  der  Druck,  der  durch  das 
Glas  ausgeübt  wird,  ehe  die  Strahlen  das  Gewebe  treffen,  ist  von 
grosser  Wichtigkeit.  Das  wird  bei  dieser  Lampe  in  vielen  Fal- 
len  sehr  einfach  sein,  in  anderen  Fallen  ware  es  wohl  wünschens- 
werth,  wenn  man  die  Lampe  selbst  etwas  fernhalten  und  auf  die 
betreffenden  Gewebe  noch  selbst  separat  einen  Druck  ausüben 
könnte.  Dass  der  Druck  vielleicht  schon  an  und  für  sich  irgend 
welchen  Einfluss  auf  den  Heileffect  haben  könnte,  wie  von  scep- 
tischer Seite  ausgesprochen  worden  ist,  ist  wohl  ausgeschlossen. 
Ich  habe  namlich  an  Lupus  der  Augenlider,  wo  doch  kein  Druck 
möglich  ist,  Heilerfolge  gesehen.  Das  Angenehmste  an  dieser 
Lampe,  namentlich  im  Sommer,  ist  zweifellos,  dass  sie  keine 
Hitze  verbreitet.  Ich  möchte  zum  Schluss  noch  fragen,  ob  in 
klinischer  Beziehung  mit  dieser  Lampe  schon  Versuche  gemacht 
worden  sind ?  —  Dr.  v.  Foregger:  Es  sind  in  Berlin  Ver- 
suche gemacht  worden,  und  es  liegen  Berichte  darüber  vor.  Ich 
habe  selbst  vor,  über  die  gemachten  Versuche  demnachst  einen 
gedruckten  Bericht  erscheinen  zu  lassen.  —  Dr.  L  u  d  w  i  g 
E w a  1  d :  Die  Ausführungen  des  Herm  Dr.  Gleitsmann 
veranlassen  mich,  hier  einen  Fall  anzuführen,  bei  welchem  die 
Röntgen-Strahlen  in  Anwendung  gekommen  sind.  Es  handelte 
sich  um  eine  48jahrige  Frau,  die  fünf  Wochen  zu  uns  in's  Ho- 
spital  kam  und  angab,  dass  sie  vor  zwei  Jahren  von  L  e  o  p  o  1  d 
in  Dresden  wegen  Carcinom  operirt  worden  sei.  Die  Untersuch- 
ung  ergab  einen  Tumor,  der  dem  sechsten  Schwangerschafts- 
monat  entsprach  und  als  inoperabel  bezeichnet  wurde.  Dr.  G  a  r- 
r  i  g  u  e  s  rieth  der  Frau  an,  einen  Versuch  mit  Röntgen-Strahlen 
zu  machen ;  die  Frau  kam  dem  Rathe  nach,  und  machte  im  Zeit- 
raum  von  vierzehn  Tagen  acht  Sitzungen  durch.  Ich  hatte  Ge- 
legenheit,  sie  wahrend  dieser  Zeit  und  nachher  zu  untersuchen 
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und  konnte  constatiren,  dass  der  Tumor  in  die  Höhe  gewachsen 
war  und  sich  wahrend  dieser  Zeit  eine  Fistel  nach  der  Scheide 
zu  gebildet  hatte.  Dabei  waren  die  Verbrennungen  durch  die 
Röntgen-Strahlen  so  immens,  dass  das  ganze  Abdomen  eine 
Wundflache  war.  Eigenthümlich  war  es,  dass  nach  weiteren  acht 
Tagen  noch  eine  Verwickelung  hinzutrat;  es  tratcn  namlich 
weisse,  linsengrosse  Flecken  über  der  ganzen  Wundflache  auf, 
was  den  Eindruck  machte,  als  ob  es  sich  um  trophische  Störun- 
gen  handle.  Die  Frau  war  in  einem  furchtbaren  Zustande  und  ist 
auch  heute  noch  in  der  schlimmen  Lage,  dass  sie  kaum  liegen 
oder  sitzen  kann.  Ich  möchte  dahcr  cinen  weiteren  Fall  einer 
solchen  Behandlung  nicht  aussetzen.  —  Dr.  Robert  New- 
m  a  n :  Ich  habe  viele  Falie  der  Art  gesehen,  und  auch  selbst  be- 
handelt. Es  geht  zu  weit,  das  alles  zu  beschreiben.  Die  Technik 
hat  dabei  sehr  viel  zu  thun  und  wenn  eine  Verbrennung  stattfin- 
det,  so  ist  es  meistens  die  natürliche  Folge  einer  verfehlten  Tech- 
nik. Man  muss  die  Strahlen  direct  auf  den  Theil  f  allen  lassen, 
den  man  treffen  will,  alle  anderen  Theile  mussen  durch  ein  Metall 
bedeckt  werden,  durch  welches  die  Röntgen-Strahlen  nicht  durch- 
dringen.  Die  Strahlen  dürfen  nicht  zu  nahe  gehalten  noch  zu 
lange  durchdringen,  oder  zu  stark  gebraucht  werden.  Dr.  C  h  a  s. 
Allen  hat  vielfache  Erfahrungen  darin  gemacht  und  hat  da- 
rüber  einen  Vortrag  gehalten,  bei  dem  er  fünfzehn  Patiënten  ge- 
zeigt  und  vorgeführt  hat,  meist  von  Carcinomen,  die  alle  curirt 
worden  sind.  Die  Falie  Dr.  M  o  r  t  o  n's  sind  interessant  und 
lehrreich.  Dr.  Skinner  in  New  Haven  hat  wunderbare  Er- 
folge  gehabt,  und  ich  habe  taglich  in  uns^rem  Institut  in  der 
Lexington  Avenue  Epitheliom,  Lupus,  Sarcom  u.  s.  w.  beobachtet, 
darunter  Falie,  die  operirt  worden  sind ;  unter  anderen  ein  Zahn- 
arzt,  dem  ein  Theil  der  oberen  Maxilla  operirt  wurde.  Die  ganze 
Halfte  des  Gesichtes  war  voll  von  Löchern ;  der  Tumor  war  hin- 
ter  dem  Auge ;  das  Auge  war  ganz  herausgedrückt,  die  Krankheit 
fing  an  mit  Polypus  in  der  Nase  und  ging  durch  das  Antrum. 
Ich  habe  einen  Patiënten  in  einer  medicinischen  Gesellschaft  vor- 
gestellt,  woselbst  etwa  dreissig  Aerzte  zugegen  waren,  und  alle 
sagten,  der  Mann  könne  nicht  curirt  werden,  imd  zweifelten,  dass 
er  zu  mir  nach  der  Office  kommen  könnte.  Der  Mann  magerte 
ab,  konnte  nicht  mehr  gehen,  und  jetzt,  nach  einmonatHcher  Be- 
handlung, kann  er  seinem  Geschaft  wieder  nachgehen.  Der 
^uinor  ist  bedeutend  vermindert.  Die  Sache  erfordert  allerdings 
eine  gewisse  Technik,  sie  hat  aber  jedenfalls  sehr  viel  für  sich, 
insbesondere  der  Schmerz  wird  entschieden  gestillt,  die  Eiterung 
hort  auf,  auch  die  wunden  Stellen  heilen.  Ob  freilich  Carcinom 
etc.  in  einem  Jahre  etwa  wiederkehrt,  das  kann  man  noch  nicht 
sagen;  jedenfalls  lohnt  es  sich  in  diesen  Fallen  von  Epitheliom, 
Sarcom  und  Lupus  eine  solche  Behandlung  mit  Röntgen-Strahlen 
zur  Anwendung  zu  bringen.  —  Dr.  FranzTorek:     In  dem 
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Falie,  über  welchen  ich  gesprochen  habe,  namlich  von  Mamma- 
carcinom,  habe  ich  die  Röntgen-Strahlen  aus  einem  Grunde  an- 
gewendèt,  der  von  verschiedenen  Seiten  als  ein  triftiger  ange- 
sehen  wird,  namlich,  dass  man  Falie,  die  für  Carcinom  operirt 
worden  sind,  aus  prophylactischen  Gründen  eine  Zeit  lang  be- 
strahlen  solle.  Um  auf  die  von  Dr.  G 1  e  i  t  s  m  a  n  n  aufgewor- 
fene  Frage  zurückzukommen,  so  möchte  ich  das  Wenige  was  ich 
darüber  sagen  kann,  zur  Mittheilung  bringen.  Den  besten  Er- 
folg  sah  man,  wie  Alle  übereinstimmend  angeben,  bei  den  ober- 
flachlichen  Haut-Carcinomen ;  von  diesen  habe  ich  bis  jetzt  erst 
einen  Fall  behandelt,  und  der  ist  gut  geworden,  und  zwar  sehr 
schnell.  Ich  muss  aber,  um  ganz  genau  zu  sein,  noch  einen  be- 
rechtigten  Zweifel  über  die  Diagnose  „Epitheliom"  hier  ausspre- 
chen.  Der  Fall  war  eine  Geschwulst  unterhalb  der  Mamma,  auf 
der  Rippe  aufsitzend,  die  ich  zuerst  für  Gumma  angesehen  hatte, 
aber  schliesslich  exstirpirte.  Der  exstirpirte  Tumor  wurde 
microscopisch  untersucht  und  stelltc  sich  ganz  zweifellos  als  Car- 
cinom dar.  Die  Wunde  heilte  sehr  langsam,  aber  sie  heilte 
schliesslich.  Xach  einiger  Zeit  kam  die  Frau  wieder  zu  mir  mit 
einer  Kruste  an  der  Stelle  der  Narbe,  die  vielleicht  einen  halben 
Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Ich  entfernte  die  Kruste  und  sah 
eine  geschwürige  Flechte.  Da  sich  dieselbe  direct  auf  der  Narbe 
des  Carcinoms  befand,  glaubte  ich  ziemlich  guten  Grund  zu  der 
Annahme  zu  haben,  dass  es  auch  Carcinom  ware :  sie  heilte  merk- 
würdiger  Wei  se  schon,  nachdem  sie  zwei  Mal  bestrahit  worden 
war,  wahrend  vorher  die  Heilung  nur  sehr  langsam  von  Statten 
gegangen  war.  Bei  den  absolut  inoperablen  Fallen  sollten  wir 
entschieden  die  Röntgen-Strahlen  verwenden.  Ich  habe  einige 
solche  Falie  in  Behandlung  gehabt  und  allerdings  keinen  davon 
geheilt,  aber  alle  sind  mit  der  Behandlung  sehr  zufrieden,  be- 
sonders  die j enigen,  die  mit  starken  Schmerzen  kamen ;  diese  wur- 
den  fast  sofort  von  ihren  Schmerzen  befreit.  Ich  habe  u.  A.  ei- 
nen enormen  Tumor  des  Unterkiefers,  des  Oberkiefers  und 
Wangenknochens  in  Behandlung  gehabt  bei  einer  Italienerin,  die 
schon  lange  keine  Nacht  schlafen  konnte.  Nachdem  sie  nur  ein 
paar  Mal  unter  Behandlung  mit  Röntgen-Strahlen  gewesen  war, 
wurde  mir  von  ihrem  Manne  verdolmetscht,  dass  sie  jetzt  die 
ganze  Nacht  schlafe.  A^hnliche  Beobachtungen  habe  ich  auch 
bei  anderen  inoperablen  Fallen  gemacht.  Ich  habe  aber  auch  in 
Fallen  von  Tuberculose  Versuche  gemacht,  u.  A.  bei  einer  Frau 
die  mit  schmerzenden  Drüsenschwellungen  zur  Behandlung  kam. 
Die  Schmerzen  verschwanden,  aber  die  Drüsen  sind  jetzt  nach  der 
Behandlung  noch  genau  so  gross,  wie  sie  waren,  und  die  eine 
Drüse,  welche  anfing  kasig  zu  zerfallen,  ist  ungefahr  noch  in 
demselben  Zustande.  Ein  anderer  Fall  ist  ein  Fall  von  Haut- 
tuberculose,  die  an  der  Scapula  im  geringsten  Durchmesser  6^ 
Zoll  mass.     Ich  habe  den  Mann  erst  zwei  Mal  bestrahit  und  ka'-n 
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doch  schon  eine  Besserung  constatiren.  Falie  au-f  der  Ober- 
flache  der  Haut  scheinen  gute  Resultate  zu  geben,  wahrend  die 
tiefer  sitzenden  nur  ein  relatives  Resultat  zeigen.  Eine  Verbren- 
nung  habe  ich  noch  nicht  erlebt.  Zum  Schutz  brauche  ich  Blei- 
platten,  die  besser  sind  als  Tinfoil.  Ich  wtirde  also  meinen,  dass 
man  gerade  bei  den  inoperablen  Fallen  den  Gebrauch  der  Rönt- 
gen-Strahlen  anrathen  soll,  ohne  den  Patiënten  dabei  zu  verspre- 
chen,  dass  sie  geheilt  werden.  Bei  leichteren  Fallen  würde  ich 
den  Patiënten  nicht  zur  Röntgen-Behandlung  rathen,  weil  die 
chirurgische  Exstirpation  gerade  bei  Hautcarcinomen  ein  sehr 
gutes  Resultat  giebt,  und  man  darin  eine  lange  Erfahrung  hat. 
Nur  wenn  die  Patiënten  es  persönlich  wünschen,  sollten  sie  be- 
strahit werden.  —  Dr.  Hermann  G.  Klotz:  Ich  möchte 
direct  an  das  anknüpfen,  was  Dr.  T  o  r  e  k  sagt,  dass  die  Behand- 
lung  eine  ziemlich  langwierige  ist.  Das  gilt  ganz  besonders  von 
der  Lichttherapie  des  Lupus.  Ist  es  doch  festgestellt  worden, 
dass  es  bei  einem  ausgedehnten  Lupus  Jahre  lang  dauem  mag, 
bis  die  Behandlung  durchgeführt  werden  kann.  Es  ist  oft  sehr 
schwer,  die  Berichte  über  Lichttherapie  und  Röntgentherapie  aus- 
einanderzuhalten,  und  doch  handelt  es  sich  um  wesentlich  ver- 
schiedene  Agentien.  Auf  dem  Gebiet  der  Hautkrankheiten  wird 
jetzt  ungefahr  alles  mit  Licht  oder  Röntgen  behandelt,  es  giebt 
aber  Krankheiten,  die  ein  sehr  schlechtes  Versuchsfeld  abgeben, 
weil  sie  in  ihrem  Verlauf  an  und  für  sich  recht  bedeutende 
Schwankungen  und  gelegentlich  Neigung  zeigen,  spontan  besser 
zu  werden  oder  zu  heilen,  wie  z.  B.  Psoriasis  und  die  mehr  aus- 
gebreiteten  Formen  des  Lichen  planus.  Daher  soll  man  sehr  vor- 
sichtig  sein  im  Urtheil.  Betreffend  die  bösartigen  Geschwülste 
gehen  die  Berichte  ausserordentlich  auseinander;  manche  Au- 
toren haben  ganz  besonders  gute  Resultate  zu  berichten,  manche 
leugnen  sie.  Die  Beobachtungszeit  ist  noch  eine  zu  kurze.  Die 
oberflachlichen  Hautepitheliome  stehen  oft  Jahre  lang  still  und 
wachsen  dann  plötzlich  rascher.  Bei  diesen  ist  wohl  die  kür- 
zere  chirurgische  Behandlung  vorzuziehen.  Was  speciell  diesen 
Apparat  anbelangt,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  er  etwas  sehr 
Ansprechendes  und  Verlockendes  hat.  Ich  war  etwas  überrascht 
über  die  jpositive  Behauptung  des  Herrn  Vortragenden  betreffs 
der  bactericiden  Wirkung  des  Lichtes ;  dieselbe  wird,  wenigstens 
was  Röntgen  betrifft,  von  verschiedenen  Seiten  absolut  in 
Abrede  gestellt.  Ob  das  auch  für  das  Licht  gilt,  kann  ich  nicht 
behaupten.  Im  Allgemeinen  sehe  ich  in  inoperablen  Fallen  kei- 
nen  Grund  ein  warum  man  den  Patiënten  nicht  dieser  Wohlthat 
sollte  theilhaftig  werden  lassen,  wenn  man  sie  nur  vor  Verbren- 
nen  schützt.  In  vielen  Fallen  ist  jedenfalls  wenigstens  Besserung 
damit  erzielt  worden. 

Prasident  Dr.  Ge  o.  W.  Jacoby:    Die  Discussion  hierüber 
ist  geschlossen.     Es  ware  vielleicht  angezeigt,  dass  wir  im  nach- 
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Sten  Winter  eine  besondere  Discussion  hierüber  veranstalteten ; 
ich  bin  überzeugt,  dass  viele  Mitglieder  der  Gesellschaft  darüber 
Erfahrungen  haben,  und  ich  werde  selbst  auch  gem  bereit  sein, 
einen  Beitrag  zu  dieser  Discussion  zu  liefem. 

II.    Vortrage, 

Dr.  A.  Ripperger:  Ztir  Atropinbehandlung  des  Heus. 
(Vortrag  ist  in  No.  5  des  Jahrganges  1902  ds.  Monatssch.  als 
Originalarbeit  publicirt.) 

Prasident  Dr.  G  e  o.  W.  J  a  c  o  b  y :  Die  Zeit  ist  zu  weit  vor- 
geschritten,  als  dass  wir  in  eine  Discussion  über  diesen  Vortrag 
eintreten  könnten.  Ich  möchte  Ihnen  die  Mittheilung  machen, 
dass  unser  Ehrenmitglied,  Prof.  A  d  o  1  f  K  u  s  s  m  a  u  1,  am  2C). 
V.  M.  in  Heidelberg  gestorben  ist,  und  ich  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren 
des  Verstorbenen  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Die  Versammlung  beschliesst  ausserdem,  der  Familie  des 
Verstorbenen  ein  Beileidsschreiben  zu  überse^den. 

Die  Versammlung  beschliesst  ferner,  die  Resignation  von 
Dr.  Beaman  Douglas  anzunehmen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  JohnA.  Beuermann  prot.  Secretar. 


Deatsche  Medlclnlsche  Gesellschaft  der  Stadt 
Chleaeo,  111. 

Sitzung  vom  20.  November  1902. 
Vorsitzender :   Dr.  KarlDoepfner. 

1.  Dr.  L.  H.  Abele:  Technik  und  Indication  der  conjuncti- 
valen  Deckung.     (Wird  anderweitig  erscheinen.) 

2.  Dr.  A.  Decker:  Referat  über  eine  neue  Methode  zur 
Behandlung  der  Tuberculose,  der  chronischen  Nephritis  und  des 
Carcinoms. 

Dr.  Edward  Krull  in  Guestrow,  Mecklenburg,  macht  in 
der  arztlichen  Rundschau  Mittheilung  über  eine  neue  Anwen- 
dungsweise  der  Ameisensaure. 

Aus  der  Thatsache,  dass  in  dem  Schweisse  der  Phthisiker  — 
gegenüber  dem  Gesunder  —  sich  auffallend  geringe  Mengen  vón 
Ameisensaure  vorfinden,  ja  dass  diese  bisweilen  sogar  ganz  fehlt, 
glaubte  K.  schliessen  zu  können,  dass  im  Innem  des  Körpers 
die  Production  der  Ameisensaure  eine  verminderte  sei ;  der  Ge- 
danke  lag  somit  nahe,  diesem  Mindergehalte  an  Ameisensaure 
durch  Zufuhr  von  Aussen  abzuhelfen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


42  NEW    YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 


Xaclidem  sich  die  innerliche  Darrcichung  des  Mittels  als  un- 
wirksam  erwiesen  hatte,  stellte  Dr.  K.  ausgedehnte  Versuche  an 
über  scine  Wirksamkeit  bei  subcutaner  Application  und  hatte  da- 
bei in  der  That,  wie  es  scheint,  beachtenswerthe  Resultate  zu  ver- 
zeichnen.  Zu  Anfang  der  Versuche  benützte  er  wasserige  Lös- 
ungen  der  Saure  von  i  :ioo  bis  i  riooooo,  spater  fand  er  aber,  dass 
Lösungen  von  i  zu  mehreren  Millionen  dieselbe,  oft  sogar  noch 
bessere  Wirksamkeit  zéigten ;  die  jeweils  injicirten  Mengen 
variirten  von  i/io — i  P  r  a  v  a  t  z'sche  Spritze  voll. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Injectionen  behauptct  K.  in  vielen 
Fallen  mit  einer,  in  den  meisten  aber  mit  zwei  Injectionen  ausge- 
kommen  zu  sein  und  nur  in  wenigen  Fallen  die  dritte  Einspritz- 
ung  nöthig  gehabt  zu  haben.  Die  Injectionen  fanden  statt  in 
Pausen  von  durchschnittlich  4 — 6  Monaten. 

Die  ursprüngliche  Annahme,  dass  durch  die  Injectionen  ein 
im  Körper  vorhandenes  Deficit  von  Ameisensaure  gedeckt  werde, 
und  dass  dadurch  direct  die  günstigen  Resultate  gezeitigt  wür- 
den,  liess  sich  nicht  auf recht  erhalten ;  dazu  sind  die  Mengen  der 
injicirten  Ameisensaure  zu  geringe;  K.  glaubte  vielmehr  anneh- 
men  zu  mussen,  dass  die  von  aussen  eingeführte  Ameisensaure 
die  chemische  Thatigkeit  der  Zelle  in  dem  Sinnc  einer  vermehr- 
ten  Bildung  von  Ameisensaure  beeinflusse,  und  auf  dise  Weise 
die  aufïallende  Hebung  der  Gesammternahrung  und  der  Wider- 
standsfahigkeit  des  Organismus  zur  Folge  habe. 

K.  berichtet,  seit  1896  über  1800  Patiënten  auf  diese  Methode 
behandelt  und  viele  Heilungen  bei  obengenannten  Zustanden  er- 
zielt  zu  haben.  Kranke  in  vorgeschrittenem  Stadium,  deren  Ge- 
webe  keine  Resistenzfahigkeit  mehr  besifzen,  sind  von  der 
Ameisensaurebehandlung  auszuschliessen. 

Discussion.  Dr.  Gustav  Schirmer:  Ameisensaure 
wurde  schon  vor  20  Jahren  von  Julius  Hensel  in  seiner 
Macrobiotik  als  Heilmittel  empfohlen  und  zwar  als  Tonicum  in 
Form  eines  eisensauren  Salzes  und  zum  Inhalieren  bei  Lungen- 
schwindsucht.  Die  Prioritat  gebührt  daher  H  e  n  s  e  1. —  Dr.  A. 
Decker:  Bei  der  H  e  n  s  e  Tschen  Anwendungs weise  handelt 
es  sich  um  interne  Medication  oder  um  Inhalation,  bei  der 
Krul  Tschen  dagegen  wird  die  Ameisensaure  nur  suhcutan  an- 
gewendet.     Ein  Prioritatsconflict  scheint  somit  nicht  vorzuliegen. 

3.  Dr.  I.  H  o  1  i  n  g  e  r  berichtet  in  ofïener  Sitiung  über  eine 
seit  mehreren  Jahren  zu  Beginne  des  Winters  in  grösserer  Zahl 
auftretende,  wohl  characterisirte  Pharyngitis.  Sie  wird  sehr 
haüfig  mit  Tonsillitis  verwechselt,  hat  aber  mit  den  Tonsillen 
nichts  zu  thun,  denn  diese  sind  nicht  geschwoUen  und  nicht  mehr, 
oft  sogar  weniger  geröthet  als  der  umgebende  Pharynx.  Dieser 
ist  aber  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  incl.  des  weichen  Gaumens 
und  der  hinteren  Wand  aufwarts  bis  in  den  Nasopharynx  und 
abwarts  bis  zur  Epiglottis  stark  geröthet  und  geschwollen. 
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Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  schlechtes;  es  bestehen 
rheumatische  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Verstopfung,  Licht- 
scheu  und  meist  etwas  Fieber.  Die  Dauer  variirt  von  einigen 
Tagen  bis  Wochen. 

Die  Behandlung  ist  rein  symptomatisch :  gegen  üie  Verstopf- 
ung wird  Calomel,  gegen  die  Glieder-  und  Kopfschmerzen  Anti- 
pyrin  verordnet.  Von  günstigem  Einfluss,  local  sowohl,  wie  für 
das  Allgemeinbefinden,  waren  Pinselungen  des  Pharynx  mit 
Lösungen  von  Jod  in  Jodcalium  und  Glycerin. 

Dass  wir  es  mit  nichts  anderem  zu  thun  haben  als  mit  In- 
fluenza, zeigen  auch  die  zu  dieser  Zeit  sich  haufenden  acuten 
Mittelohrentzündungen  und  Nephritiden,  welche  ebenfalls  als 
Complicationen  dieser  Krankheit  aufzufassen  sind. 

4.  Dr.  K.  Doepfner  macht  auf  eine  Veröffentlichung  von 
C 1  a  u  d  i  u  s  in  Kopenhagen  aufmerksam,  nach  welcher  Catgut 
auf  einfachste  Weise  dadurch  sterilisirt  werden  könne,  dass  man 
es  für  8  Tage  in  L  u  g  o  Tsche  Lösung  legt; 

Schluss  der  Sitzung. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Mesotan,  ein  locales  Antirheumaticum.  Wahrend  für  die  Behand- 
lung der  rheumatischen  Erkrankungen  dem  Arzte  eine  ganze  Reihe  in- 
terner  Mittel  zu  Gebote  stehen  —  nur  zu  erwahnen  die  Salicylate,  das 
Salophen,  Aspirin,  Salipyrin  etc.  —  bat  die  ausserlicbe  Bebandlung  dieser 
Affectionen  nur  eine  bescbrankte  Verbreitung  gefunden,  da  das  einzige 
für  diesen  Zweck  bisber  in  Betracht  kommende  Mittel,  das  Gaultberia- 
oder  Wintergreenöl,  sein^s  penetranten,  aufdringlichen,  Kopfscbmerz  er- 
zeugenden  Geruches  wegen  gegen  die  internen  nicht  aufkommen  konnte. 
Die  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Ca,  Elberfeld,  haben  nunmehr 
ein  Salicylpraparat  .M^sotan"  hcrgestellt,  den  Methoxymethylester  der 
Salicylsaure,  von  der  Formel 
OH 

C.H4  < 

COO— CH,.OCH., 
das  den   Nachtheil  des  Gaultheriaöls  völlig  vermcidet  und  ausserdem  in 
der  Wirkung  Vortheile  zu  haben  scheint.     Es  ist  eine  gelbe,  helle  Flüs- 
sigkeit,  von   leicht  aromatischem  Geruch  und  mit  den  bekannten  organi- 
schen  Lösungsmitteln,  sowie  mit  Oei  mischbar. 

H.  Roder  macht  über  das  Mittel  in  der  Münchener  mcd.  Woolien- 
schrift  (1902,  No.  50)  interessante  Mittheilungen.  Nachdem  er  sich  durch 
cinen  Selbstversuch  von  der  Unschadlichkeit  des  Mittels  für  die  Haut 
und  der  Ausscheidung  von  Salicylsaure  im  Harn  überzeugt  batte,  bat  er 
das  Mesotan  seit  Februar  1902  bei  einer  Reihe  von  Patiënten  mit  rheuma- 
tischen   Affectionen  verschiedenster   Art  angewandt.     Eine  erste   Gruppc 
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seiner  Falie  waren  leichte  chronische  bis  subacute  Gelenkerkrankungen, 
bei  denen  objectiv  nur  Druckempfindlichkeit,  subjectiv  leichter  Schmerz, 
Behinderung  oder  nur  Ermüden  im  Gebrauch  vorhanden  waren.  Diese 
Falie  waren  alle  nach  einer  einzigen  Anwendung,  meist  für  mehrere  Tage 
beschwerdefrei,  dabei  batten  die  Affectionen  zum  Theil  monatelang  be- 
standen, waren  durch  Massage,  heisse  Bader,  Einreibungen,  auch  inner- 
lich  mit  Salicyl  behandelt  und  hatten  nur  sjundenweise  Besserung  er- 
f  ah  ren. 

Bei  einer  zwei  ten  Gruppe  konnte  R.  nicht  genau  feststellen,  ob  die 
über  den  Gelenken  befindliche  Musculatur  auch  ergriffen  war.  Eine  dritte 
Gruppe  hatte  ausser  der  Druckempfindlichkeit  Gelenkbewegungsbeschrank- 
ungen  und  zum  Theil  Krachen  in  den  Gelenken.  Alle  Patiënten  gaben 
sogleich  eintretende  Besserung  an.  Gleich  gute  Erfolge  wurden  ferner 
crzielt  bei  den  Fallen  von  chronischem  und  subacutem  Gelenkrheuma- 
tismus  mit  Anschwellung  der  Gelenke. 

R.  wendet  das  Mittel  in  der  Weise  an,  dass  er  3 — 5  Minuten  lang  mit 
einem  kleinen  Wattebauschchen  oder  Pinselchen  das  Mesotan  oder  —  noch 
vorsichtiger  —  eine  Mesotan-Olivenölmischung  zu  gleichen  Theilen  an- 
streicht,  nicht  einreibt,  und  mit  Woll-  oder  Seidenstoff  (Strumpf,  Hand- 
schuh)  bedeckt.  Diese  zur  Wirkung  an  sich  unnöthigc  Bedeckung  denkt 
sich  R.  als  Schutz  gegen  mechanische  Laesion  und  eventuell  z.  B.  bei 
Supraorbitalneuralgie  zur  Abhaltung  von  weitcrer  Schadlichkeit  vortheil- 
haft.  Man  könnte  auch  mit  Mesotan  befeuchteten  Muil  auflegen  und  mit 
Flanell  bedecken,  ahnlich  wie  dies  Lemoine  für  Gaultheriaöl  vorschreibt. 
Der  Effect  tritt  sehr  bald  nach  der  Einreibung  ein.  Die  Patiënten  em- 
pfinden  zuerst  eine  nicht  unangenehme  Erwarmung  oder  leichtes  Prickeln 
und  B rennen  der  Haut,  worauf  bald  der  Schmerz  schwindet.  In  ebenso 
gunstiger  Weise  wie  Roder  spricht  sich  Th.  Floret  über  das  Mesotan 
aus.  (Mesaton,  ein  ausserlich  anwendbares  Antirheumaticum,  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1902,  No.  42.) 

—  Hemoquinine.  In  vielen  anaemischen  Zustanden  werden  die 
besten  Resultate  durch  die  gleichzeitige  Verabreichung  von  Eisen  und 
Arsenik  erzielt.  Dies  ist  eine  sehr  bekannte  Thatsache,  doch  kann  eine 
derartige  Anwendung  oft  nicht  durchgeführt  werden,  da  in  diesen  Fallen 
oft  Magen-  und  Darmbeschwerden  bestehen,  welche  durch  die  Irritation, 
die  durch  Arsenik  hervorgerufen  wird,  noch  vermehrt  werden.  Das  Be- 
streoen  geht  daher  darauf  hin,  Combinationen  dieser  beiden  Mittel  aus- 
findig  zu  machen,  welche  die  Verdauungsorgane  unberührt  lassen.  Eine 
derartige  Combination  ist  kürzlich  imter  dem  Namen  Hemoquinine  auf 
den  Markt  gebracht  worden.  Dieses  Praparat  enthalt  Eisen  und  Arsenik 
in  organischer  Verbindung,  es  ist  schmackhaft,  wird  gut  vertragen  und 
leicht  absorbirt  und  assimilirt.  Falie  von  Anaemia  und  Chlorosis,  in 
denen  Eisen  allein  sich  nicht  bewahrt,  werden  durch  die  Anwendung  von 
Hemoquinine  in  kurzer  Zeit  gunstig  beeinflusst.  Dies  ist  nicht  allein 
durch  das  verbesserte  Aussehen  des  Patiënten,  sondern  auch  bei  der 
Untersuchung  des  Blutes  zu  bemerken,  welches  eine  rasche  und  bedeu- 
tende   Zunahme    des   Procentgehalts    an    Haemoglobin,   sowie   eine   Ver- 
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mehrung  der  rothen  Blutkorperchen  aufweist.  Hemoquinine  kann  daher 
mit  Recht  als  eine  der  werthvollsten  Bereicherungen  des  Arzneischatzes 
in  derartigen  Krankheitsfallen  bezeichnet  werden. 

—  Dionin.  J.  W  e  i  g  1  fand  Dionin  ganz  besonders  werthvoll  bei  der 
Behandlung  des  Keuchhustens.  Die  Dauer  der  Erkrankung  selbst  wurde 
durch  das  Mittel  allerdings  nicht  merklich  abgekürzt,  aber  unverkennbar 
war  die  auftretende  Erleichterung  in  allen  Pallen.  Durchwegs  minderte 
sich  namlich  die  Anzahl  der  Anfalle  ganz  erheblich.  Auch  die  Starke 
derselben  nahm  ab,  der  Husten  wurde  wetiiger  bellend  und  mehr  lose, 
die  langgezogene,  von  Krahlauten  begleitete  Inspiration  verschwand.  Die 
kleinen  Patiënten  litten  ersichtlich  weniger,  um  so  mehr  als  die  Ermattung 
nach  den  Anfallen  schwand.  Trotzdem  es  vielfach  nöthig  war,  wochen- 
lang  Dionin  zu  geben,  so  konnte  W.  doch  nie  ungünstige  Neben-  oder 
Nachwirkungen  beobachten.  Die  Form,  in  der  er  das  Mittel  gab,  war 
die  wasserige  Lösung  mit  viel  Syrup;  als  solchen  fand  er  am  besten  den 
Syrupits  rubi  (event.  cerasorum)  und  aquae  oder  1 :2  bis  4.  Diese  „rothe" 
Medicin  erfreute  sich  rasch  bei  den  kleinen  Patientchen  grosser  Beliebt- 
heit  und  wurde  immer  gerne  eingnommen.  Als  Dosirung  giebt  W.  fol- 
gende  an :  Für  Kinder  im  J).  bis  [2.  Monat  von  0,01  :  120,0  alle  3  Stun- 
den  1  Theelöffel;  im  2.  Lebensjahre  von  0,02—100,0;  im  3.  von  0,03  : 
UK),0;  im  4.  von  0,04  :  100,0  je  1  KaffeelöflFel  pro  dosi  alle  drei  Stunden. 
Für  altere  Kinder  ist  es  zweckmassiger  eine  Lösung  von  0,1  :  200,0  (da- 
von  50  bis  75  Syr.  rubi  oder  abwechselnd  cerasorum)  zu  ordiniren.  Da- 
von  hat  W.  bei  kraftig  entwickelten  Kindem  im  7.  und  8.  Jahre  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  alle  zwei  Stunden  1  Kinderlöffel,  schwachlicheren  und 
jüngeren  Kindern,  sowie  im  absinkenden  Verlaufe  des  Keuchhustens  alle 
2  Stunden  1  Kaffeelöffel  gegeben. 

Dionin  ist  selbstverstandlich  kein  Specificum  gegen  Keuchhusten, 
aber  ein  vortreffliches  Linderungsmittel,  als  welches  es  auch  sehr  gut  bei 
sonstigen  Affectionen  der  Luftwege,  die  mit  heftigem  Husten  einhergehen, 
gebraucht  werden  kann.  W.  fasst  schliesslich  seine  Beobachtungen  über 
die  Dioninwirkung  in  dem  Sinne  zusammen,  dass  es  sich  bei  ihm  um  ein 
wesentlich  ungiftigeres  Mittel  handelt,  als  es  das  Morphin  ist,  das  dabei 
prompt  gegen  Schmerz  verschiedener  Art  und  andere  Reizerscheinungen 
wirkt.  Infolge  des  Fehlens  von  Nebenwirkungen  und  geringerer  Toxici- 
tat  ist  def  Anwendungskreis  des  Dionins  einer  weit  grosseren  Ausd^Miung 
fèhig  als  der  des  Mprphin.  Das  Dionin  wird  also  in  vieler  Beziehung,  be- 
sonders in  der  Kinderpraxis.  als  werthvolles  Ersatzmittel  des  Morphins 
gelten  dürfen  und  als  solches  eine  willkommene  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  bilden.     (Wiener  klin.  Rundschau,  1902  No.  48.)  ^ 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  Cleveland,  Ohio, 
wahlte  für  das  Jahr  1903  die  folgenden  Beamten :  Prasident,  Dr.  S.  R  i  e- 
gelhaupt;    Vice- Prasident,   Dr.   W.    Stern;    Secretar,  Dr.   W.   Loe- 
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went  hal;    Schatzmeister,    Dr.   J.    I.    Propper;    Aufnahme  -  Comité ; 
Drs.  Belkowsky,  Conrad  und  Rosenberg. 

Aus  dem  Berichte  der  Gesellschaft  über  das  verflossene  Jahr  ist  Fol- 
gendes  hervorzuheben :  Die  Sitzungen  fanden  jeden  ersten  und  dritten 
Dienstag  des  Monates  statt.  Die  Zahl  der  Vortrage,  Referate,  Kranken- 
berichtc  und  Krankenvorstellungen  belief  sich  insgesammt  auf  19.  Die 
Namen  der  Vortragenden,  mit  Angabe  des  Vort  rages  oder  Referates,  sind 
die  folgcnden: 
Dr.   I.    Belkowsky:     Ueber    Hysterie   beim    mannlichen    Geschlechte 

(mit  Krankenvorstellungen). 
Dr.  W.  Conrad:     Ueber  Behandlung  der  Mastdarmfisteln. 

Ueber  Trepanation  des  Schadels  (mit  Vorstellung  des  Patiënten). 
Dr.   M.  Kahn:     Bericht  über  einen   Fall  von  Elephantiasis.     Necrolog 

auf  V  i  r  c  h  o  w. 
Dr.    M.    Loewenthal:      Ueber    Massage  im   Allgemeinen   mit  beson- 

derer  Rücksicht  auf  Unterleibsmassage. 
Dr.  M.  Metzenbaum:     Referat  über  die  günstigen  Erfahrungen  mit 

Creosot  bei  chronischer  Bronchitis. 
Dr.  S.  Riegelhaupt:    Referat  über  eine  seltene  Complication  des  Ty- 

phus  abdominalis. 
Dr.   E.  Rosenberg:     Ueber  die  Behandlung  der   Wochenbetterkrank- 
ungen. 

Referat  über  einen  completen  Fall  von  Kryptorchismus  auf  bei- 
den Seiten  bei  einem  drei  Stunden  alten  Kinde. 

Krankenbericht  über  eine  ausgeführte  Intubation  bei  einem  14 
Monate  alten  Kinde  wegen  Larynx-Diphtherie  complicirt  mit  Pneu- 
monie. 

Krankenbericht    über    Intussusception  bei   einem  7  Monate  alten 
Knaben. 
Dr.  W.  L.  Rosenberg   (als  Gast):     Ueber  Behandlung  des  Stottems 

und  Stammelns  (mit  Demonstration). 
Dr.  W.  Stern:    Referat  über  eine  Fistelbehandlung  mittels  (3auterisirung 
mit  Argentum  nitricum. 

Differentialdiagnostische  Momente  in  der  Beurtheilung  von  acu- 
tem  Gelenkrheumatismus. 
^      Krankenbericht  über  einen   operirten   Fall   von   Genu  varum  mit 

congenitaler  Zehendeformitat. 
Dr.  G  o  1 1  s  t  e  i  n  aus  Breslau  beehrte  gelegentlich  seiner  Studienreise 
in  den  Vereinigten  Staaten  den  Verein  mit  seiner  Gegenwart  und  nahm 
in  einer  Sitzung  lebhaften  Antheil  an  der  Discussion. 

Das  Comité  für  collegialen  Geist  und  Geselligkeit  trug  sehr  viel  bei, 
um  den  stattgefundenen  Commers  zu  einem  schonen  Feste  zu  gestalten, 
und  zeigte  auch  in  sonstiger  Beziehung  sehr  rege  und  erspriessliche  Tha- 
tigkeit. 
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ORIGIN  AL  ARBEITEN . 


Das  Carcinom,  seine  frUhzeitige  Diagnose  und  operative 

Entfernung.*) 

Von  Dr.  Leonard  Weber. 

Mit  der  Frage  nach  der  Natur  des  Carcinoms  und  dessen 
Operation  mit  dem  Messer,  dem  Feuer,  den  Aetzmitteln  und 
den  X-Strahlen  sind  die  Forscher  und  Aerzte  aller  Culturvölker 
in  der  Gegenwart  mehr  als  je  zuvor  beschaftigt.  Debatten  über 
den  Gegenstand  vom  therapeutischen  Standpunkt  mehr  als  dem 
pathologischen  haben  wir  hier  in  der  Medical  Association  of  the 
Greater  City  of  New  York  in  deren  Sitzung,  April  1902,  und 
anderen  Gesellschaften  in  diesem  Jahre  gehabt ;  es  wird  sich  ge- 
wiss der  Mühe  lohnen,  habe  ich  mir  gedacht,  die  Mitglieder  die^ 
ser  grossen  Gesellschaft  zu  einer  Discussion  anzuregen,  und  des- 
halb  den  Presidenten  gebeten,  dieses  Thema  auf  die  heutige 
Tagesordnung  zu  setzen.  Es  ist  kaum  nöthig,  zu  sagen,  dass 
ich  nicht  vorhabe,  Ihnen  ein  langes  Resumé  der  modernen 
Leistungen  auf  diesem  grossen  Geblete  vorzutragen,  sondern 
mich  bescheide  mit  einigen  Bemerkungen,  welche  auf  klinischer 
Beobachtung  und  Erfahrung  beruhen,  die  Discussion  einzuleiten. 

Die  Annahme  einer  parasitaren  Entstehung  hat  zu  eifriger 
bacteriologischer  Forschung  von  berufener  und  unberufener 
Seite  geführt,  doch  ist  der  Krebserreger  bis  heute  nicht  gefun- 


*)  Vortrag,   gehalten    in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York  am  3.  November  1902. 
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den  worden.  Welche  Gründe  haben  nun  zu  der  Annahme  einer 
parasitaren  Entstehung  der  Carcinome  geführt?  Vor  Allem 
die  Analogie  der  Verbreitungsweise  im  Körper  von  einem  pri- 
maren  Heerde  aus  mit  derjenigen  der  früher  sogenannten  In- 
ftctionsgeschwülste,  besonders  der  Tuberculose. 

F.  Ma  re  hand,  Leipzig,  in  Deutsch.  Med.  Woch.,  No.  40. 
1902,  p.  J22y  schreibt :  „In  der  That  kann  man  sich  ja  in  vielen  Pal- 
len von  rapider  Eruption  eines  Carcinoms  in  unzahligen  Herden 
dem  Eindrucke  nicht  entziehen,  dass  hier  ein  Vorgang  stattge- 
funden  hat,  der  einem  Infectionsprocess  durchaus  gleicht.  Doch 
ist  oft  genug  mit  Recht  darauf  hingewiesen  worden,  dass  in  allen 
echten  Infectionen  die  Entstehung  der  Metastasen  auf  die  Ver- 
breitung  der  isolirten  Krankheitserreger  zurückzuführen  ist,  die 
überall,  wo  sie  hingelangen  und  geeigneten  Boden  finden,  die 
Gewebe  durch  ihre  specifische  Wirkung  zu  gleichartigen  Veran- 
derungen  veranlassen.  Im  Wesentlichen  gehören  alle  diese  in- 
fectiösen  Producte  in  das  Gebiet  der  entzündlichen,  also  reac- 
tiven  Zustande.  Bei  den  malignen  Neubildungen  dagegen,  und 
gerade  beim  Carcinom,  ist  mit  grösster  Sicherheit  nachweisbar, 
dass  die  Metastasen  nur  durch  fortschreitende  Vermehrung  ein- 
geschleppter,  transplantirter  Geschwulstzellen  entstehen,  die 
keine  infectiöse  Wirkung  auf  die  Gewebszellen  ausüben,  also 
auch  keine  Umwandlung  nicht-epithelialer  Zeilen  in  Carcinom- 
zellen  verursachen.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  das  in  solchen 
Theilen,  deren  Beschaffenheit  eine  scharfe  Abgrenzung  der 
Gewebselemente  von  den  Geschwulstzellen  gestattet,  wie  z.  B. 
im  Gehirn,  in  den  Lymphdrüsen.  Die  vermeintliche  Umwand- 
lung von  Gefass-  oder  Lymphendothelzellen  in  Carcinomzellen 
hat  sich  bei  genauester  Untersuchung  stets  als  Tauschung  erwie- 
sen.  Es  fehlt  also  bei  der  Metastasenbildung  der  malignen  Ge- 
schwulst  das  characteristische  Moment  der  Infection,  dass  nam- 
lich  specifische  Infectionserreger  als  solche  einen  bestimmten, 
und  zwar  stets  denselben  Krankheitsprocess  hervorm  f  en,  da,  wo 
sie  hingelangen  und  geeignete  Existenzbedingungen  finden. 

Nun  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  der  primdre  Tumor  durch 
das  Eindringen  von  Infectionserregern  zu  Stande  kame,  welche 
die  Epithelzellen  zu  den  malignen  Wucherungen  veranlassten, 
und  dass  die  mit  Parasiten  behafteten  Zeilen  sich  nun  auf  meta- 
statischem  Wege  immer  weiter  in  dem  Organismus  verbreiteten. 
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lm  Allgemeinen  sind  wir  gewöhnt,  die  Uebertragung  der  Eigen- 
schaft einer  Zelle  auf  ihre  Nachkommen  als  einen  Vererbungs- 
Vorgang  zu  betrachten;  bei  der  Theilung  der  Zelle  gehen  aber 
auch  körperliche  Bestandtheile  des  Protoplasmas  von  der  Mut- 
terzelle  direct  auf  die  Tochterzelle  über;  enthalt  nun  eine  sich 
theilende  Zelle  Microben  oder  Parasiten  anderer  Art,  so  kön- 
nen  diese  sehr  wohl  in  der  gleichen  Weise  auf  die  Nachkommen 
übertragen  werden.  Es  würde  sich  dabei  um  eine  Art  Symbiose 
handeln  und  ware  diese  Art  der  Verbreitung  von  parasitar^i 
Organismen  mit  den  sich  vermehrenden  Zeilen  theoretisch  also 
wohl  denkbar.  Ebenso  können  aber  Eigenschaften  anderer  Art, 
die  die  Zelle  bei  ihrer  Umwandlung  in  eine  maligne  Geschwulst- 
zelle  erworben  hat,  auf  ihre  Nachkommen  übergehen,  und  es  ist 
nicht  wunderbar,  sondern  ganz  natürlich,  dass  eine  Sarcom- 
oder  Carcinomzelle  immer  wieder  Zeilen  derselben  Beschaffen- 
heit,  und  niemals  wieder  normale  Gewebszellen  hervorbringt. 
Dazu  ist  eben  nicht  die  Anwesenheit  von  Parasiten  in  der  Zelle 
erforderlich,  sondern  das  ist  die  einfache  Folge  davon,  dass  die 
Geschwulstzelle  selbst  ein  lebender  und  vermehrungsfahiger  ()r- 
ganismus  ist,  der  sich  auf  Kosten  des  Körpers  immer  weiter  ver- 
breitet.  Man  kann  also  wohl  die  Geschwulstzellen  als  solche  in 
ihrer  Thatigkeit  mit  Parasiten  vergleichen,  kann  sie  aber  nicht 
als  identisch  mit  thierischen  Parasiten  erklaren. 

Gewisse  Thatsachen  sprechen  aber  durchaus  gegen  die  para- 
sitare  Natur  des  Carcinoms,  sowie  der  übrigen  malignen  Ge- 
schwülste.  Dahin  gehören  vor  allen  die  zahlreichen  Falie  von 
Carcinombildung  aus  congenitalen  im  Innern  des  Organismus 
verborgenen  Anlagen.  Sollte  man  annehmen,  dass  hier  im 
Laufe  des  spateren  Lebens  auf  dem  Blutwege  parasitare  Keime 
eingedrungen  seien,  die  nach  jahrelanger  Latenz  die  Epithel- 
zellen  zur  malignen  Wucherung  angeregt  hatten,  dann  müssten 
die  fraglichen  Keime  auch  in  anderen  Theilen  des  Körpers  ver- 
breitet  gewesen  sein,  und  es  ware  mindestens  sehr  wunderbar, 
dass  sie  sich  nur  gerade  in  diesen  kleinen,  verirrten  Zellgruppen 
angesiedelt  haben  sollten. 

Denn  dass  die  Parasiten  von  vorne  herein  in  den  abgetrenn- 
ten  Epithelien  eingeschlossen  seien,  wird  wohl  Niemand  behaup- 
ten  wollen.  Man  darf  doch  nie  aus  den  Augen  lassen,  dass  ein 
Parasit  immer  ein  dem  Organismus  Fremdes,  von  aussen  Einge- 
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drungenes  ist,  eine  aussere  Krankheits-Ursache,  Verstandlich 
ware  die  parasitare  Entstehung  höchstens  in  solchen  Fallen  wo, 
wie  z.  B.  an  der  Brustdrüse,  der  Haut  und  Schleimhauten  eine 
Infection  von  der  Körperoberflache  her  stattgefunden  haben 
könnte;  es  wird  aber  ganz  unzulasslich  sein  für  eine  kleine 
Gruppe  von  Carcinomen  eine  parasitare  Entstehung  anziinehmen, 
wahrend  eine  solche  für  eine  grosse  Anzahl  anderer  maligner 
Neubildungen,  z.  B.  der  Knochen,  ganz  ausgeschlossen  ist. 

Die  Frage,  ob  bis  heute  thatsachliche  Befunde,  die  als  Carci- 
nom-Parasiten  gedeutet  werden  dürfen,  gemacht  worden  sind, 
beantworten  Hansemann,  Ribbert  und  Marchand 
mit  einem  entschiedenen  „Nein"  und  sagen,  dass  die  glosse 
Mehrzahl  der  seit  Jahren  theils  durch  Züchtungsversuche,  theils 
durch  histologische  Methoden  erhaltenen  und  als  Parasiten  ge- 
deuteten  Gebilde  so  deutlich  den  Stempel  des  groben  Irrthums 
tragen,  dass  einsichtige  Forscher  auf  eine  Prüfung  der  angeb- 
lichen  Bedeutung  solcher  zum  Theil  wohlbekannten  Degenera- 
tions-Producte,  Vacuolen,  Verunreinigungen  u.  s.  w.  von  vorne 
herein  verzichteten.  Die  einzige  Ausnahme  machen  gewisse 
Körperchen,  die  von  einer  ganzen  Anzahl  geübter,  sorgfaltiger 
Untersucher,  neuerdings  besonders  von  Plimmer,  Borrel 
und  von  L  e  y  d  e  n  in  einer  Reihe  von  Carcinomen,  ganz  beson- 
ders der  Mamma,  aufgefunden  und  von  einem  Theil  dieser  For- 
scher als  sicher  parasitar,  von  einem  anderen  ebenso  sicher  als 
nicht  parasitar  gedeutet  wurden.  Ein  gutes  Praparat,  welches 
diese  Körperchen  in  den  Zeilen  in  grösserer  Zahl  enthalt,  macht 
in  der  That  einen  frappanten  Eindruck,  und  wenn  man  erfahrt, 
dass  durch  Züchtung  aus  solchen  Carcinomen  vermehrungs- 
fahige  Organismen  gewonnen  werden  konnten,  die  bei  Einführ- 
ung  in  den  Thierkörper  pathologische  Veranderungen,  wenn 
auch  keine  Geschwulstbildungen  hervorriefen,  so  könnte  wohl  die 
Frage  ernstlich  erwogen  werden,  ob  es  sich  hier  etwa  doch  um 
lebende  Organismen  in  den  Geschwulstzellen  handelte.  Durch 
eingehende  Nachprüfungen  im  pathologischen  Institut  in  Leipzig 
sind  Marchand  und  X  o  e  s  s  k  e  zu  dem  Resultate  gekom- 
men,  dass  es  sich  nicht  um  Organismen,  sondern  um  Zellein- 
schlüsse  anderer  Art  handele,  dass  diese  Körperchen  nichts  an- 
deres  sind  als  Vacuolen  im  Protoplasma,  die  durch  eine  innere 
Secretion  entstehen  und  eine  wech  seinde  Men  ge  gerinnungs- 
fahiger  Substanz  enthalten. 
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Diese  bildet  das  centrale,  kernartige  Gebilde,  durch  welches 
die  Aehnlichkeit  mit  einzelligen  Organismen  hauptsachlich  her- 
vorgerufen  wird.  Also  es  finden  sich  alle  Uebergange  von  dieser 
regelmassigen  kleinen  Form  zu  sehr  viel  grosseren  Vacuolen,  in 
denen  die  festen  Bestandtheile  ganz  unregelmassige  Haufchen 
und  kernige  Massen  bilden ;  aber  es  fehlen  denselben  alle  Crite- 
rien  von  selbststandigen  Parasiten.  Da  nun  die  als  Parasiten 
gedeuteten  Zelleinschlüsse  sich  nicht  als  solche,  sondern  als  Pro- 
ducte  der  Zelle  selbst  erwiesen  haben,  so  meint  Marchand, 
es  ware  wohl  zeitgemass,  das  aussichtslose  Suchen  nach  Carci- 
nomparasiten  aufzugeben  und  die  Erkenntniss  der  Ursache  der 
Malignitat  auf  anderem  Wege  anzustreben. 

Die  Malignitat  der  Geschwulstzellen  ist  nicht  ein  Product 
ausserer  Ursachen,  sondern,  nach  der  Ansicht  von  R  i  b  b  e  r  t, 
Marchand,  Hansemann  und  anderen  Forschern  wesent- 
lich  bedingt  durch  eine  den  Zeilen  eigenthümliche  Beschaffenheit 
oder  Anlage.  Aeussere  Einwirkungen  haben  bei  der  Entstehung 
nur  die  Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen  insofern  sie  Ge- 
webswucherung  an regen,  aus  welcher  Zeilen  mit  bösartigen  Ei- 
genschaften hervorgehen  können.  Diese  inneren  Anlagen  ha- 
ben nicht  dieselbe  Bedeutung  für  alle  malignen  Geschwülste. 
Wahrend  die  jungen  embryonalen  natürlich  wucherungsfahigen 
Gewebe  die  Anlage  zu  bösartigem  Wachsthum  in  sich  tragen, 
ohne  dass  eine  Disposition  des  Gesammt-Organismus  dabei  eine 
Rolle  zu  spielen  scheint,  weist  die  Entstehung  der  Krebse  aus 
wuchemden  Elementen  des  erwachsenen  Organismus  im  allge- 
meinen  auf  eine  besondere  Beanlagung  desselben  hin.^  Beim  Car- 
cinom  hat  bekanntlich  die  Disposition  des  höheren  Lebensalters 
eine  grosse  Bedeutung,  wenn  sie  auch  nicht  ausnahmslos  ist. 
Femer  ist  in  vielen  Fallen  nicht  an  der  Erblichkeit  der  Falie  zu 
zweifeln ;  abgesehen  von  dem  so  haufigen  Vorkommen  von  Car- 
cinomerkrankungen  in  verschiedenen  Generationen  einer  Fa- 
milie, sind  auch  solche  bei  mehreren  Geschwistem  nur  auf  eine 
vererbte  Anlage  zurückzuführen.  Hierdurch  erweist  sich  das 
erbliche  Carcinom  als  zu  den  sogenannten  constitutionellen  Er- 
krankungen  gehörig;  nur  darf  man  darunter  nicht  eine  allge- 
meine  Erkrankung  verstehen,  sondern  eine  hereditare  oder  er- 
worbene  Krankheits-Anlage  gewisser  Gewebe.  Mit  der  Erblich- 
keit der  Anlage  ist  die    parasitare    Aetiologie    nicht    vereinbar. 
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Vieles,  meint  M  a  r  c  h  a  n  cl,  weist  deiitlich  darauf  hin,  dass  die 
im  alternden  Ürganismus  wieder  neu  auftretende,  enorm  gestei- 
gerte  Wucherung  mit  einem  Entartungszustand  zusammenhangt. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  Rückkehr  au  f  einen  embryo- 
nalen  Zustand,  sondern  um  eine  Degeneration,  eine  Abweichung 
von  einer  normalen  Beschaffenheit.  Die  Zeilen  erlangen  dabei 
eine  grössere  Selbststandigkeit,  sind  also  mit  anderen  Worten 
den  normal  regulirenden  Erklarungen  entzogen. 

Dass  dies  nicht  nur  die  Folge  einer  Ablösung  einzelner  Ele- 
mente  aus  dem  normalen  Verbande  ist,  wie  R  i  b  b  e  r  t  glaubt, 
das  geht  daraus  hervor,  dass  die  Vergrösserung,  Entartung  und 
Wucherung  auch  noch  innerhalb  erhaltener  Drüsen-Acini 
(Brustdrüse,  Pancreas,  Prostata)  zu  verfolgen  ist.  Worauf 
diese  wieder  neu  auftretende  Erregung  der  Zeilen  zu  gesteiger- 
ter  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrung  und  Wucherung 
im  Alter  beruht,  ist  freilich  schwer  zu  sagen  und  bei  jedem  Ver- 
such  einer  Beantwortung  dieser  Frage  betreten  wir  den  Boden 
der  Hypothese.  Hansemann  hat  den  Versuch  gemacht,  die 
Entdeckung  der  Malignitat  auf  eine  Rückkehr  der  Zelle  zu  ei- 
nem weniger  differenzirten  Zustand  —  eine  Anaplasie  —  zurück- 
zuführen,  als  deren  histologischen  Ausdruck  er  das  Auftreten 
abnormer  asymmetrischer  Kerntheilungen  als  wesentlich  be- 
trachtet.  Die  Producte  der  sich  ungleich  theilenden  Zeilen  sollen 
sich  dadurch  immer  mehr  von  ihren  normal  differenzirten  V^or- 
fahren  entfernen.  Dass  eine  solche  Ent-Difïerenzirung,  ein  par- 
tielles  Aufgeben  der  histologischen  Eigenthümlichkeit  des  Ur- 
sprungsgewebes  mit  der  bösartigen  Neubildung  oft  einhergeht, 
ist  wohl  zwelfellos.  Sehen  wir  doch  oft  genug  bei  der  Entsteh- 
ung  eines  Carcinomes  in  einer  Drüse  eine  vollstandige  Um- 
wandlung  der  Zellform  eintreten. 

Aber  diese  vollstandige  Umwandlung  ist  keineswegs  überall 
durchgreifend  vorhanden,  die  Geschwulstzellen  nahem  sich  oft 
in  Form  und  Anordnung  noch  sehr  dem  ursprünglichen  Zu- 
stand, am  allermeisten  z.  B.  bei  den  Epidermis-Krebsen,  auch 
ist  der  Grad  der  Malignitat  keineswegs  von  der  grosseren  oder 
geringeren  Entdifïerenzirung  abhangig.  Sehr  kleine  Carcinome 
des  Magens  und  Darmes  von  exquisit  drüsigem  Bau  können  be- 
reits  kolossale  Metastasen  von  dem  gleichen  Bau  veranlassen. 

R  i  b  b  e  r  t    legt  gegenüber  der  Annahme   einer  primar   ge- 
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steigerten  Wucherungsfahigkeit  der  Zeilen  den  Hauptwerth  auf 
die  Heraiislösting  von  Gewebstheilcn,  z.  B.  Epithelzellen  aus 
ihrem  organischen  Zusammenhang,  und  zwar  lasst  er  diese  Her- 
auslösung  durch  Veranderungen  in  den  bindegewebigen  Thei- 
len  in  Folge  von  entzündlicben  Zustanden  etc,  etc,  eintreten. 
Erst  dadurch,  dass  die  Zeilen  den  regulirenden  Einflüssen,  denen 
sie  früher  unterworfen  waren,  entzogen  werden,  sollen  sie  zu 
wuchem  anfangen.  Auch  diese  Anschauung  hat  viel  Richtiges; 
es  giebt  viele  Falie  von  Geschwulstbildungen,  die  auf  abgetrennte 
Organtheile  zurückgeführt  werden  mussen,  manche,  bei  denen 
eine  Abtrennung  durch  entzündliche  Wucherung  des  Binde- 
gewebes,  z.  B.  in  Hautnarben  als  wahrscheinlich  anzunehmen 
ist.  Aber  der  Vorgang  der  Abtrennung  lasst  sich  in  den  wenig- 
sten  Fallen  von  Geschwulstbildung  wirklich  beweisen,  wahrend 
in  vielen  Fallen  von  beginnenden  Krebsen,  z.  B.  der  Haut,  die 
fortschreitende  Wucherung  von  verschiedenen  Punkten  (\ir 
Epidermis  und  ihrer  Drüsen  und  Haarbalgen  mit  Sicherheit  zu 
beobachten  ist. 

Da  nun  aussere  Ursachen  höchstens  anregend  auf  den  ersten 
Eintritt  der  Krebswucherung  einwirken  können,  so  mussen  noth- 
wendigerweise  in  der  Zelle  abnorme  stoffliche  Abanderungen 
stattfinden,  die  mit  der  Veranderung  der  Zellstructur  einhergehen. 
Diese  Producte  der  Zellthatigkeit  mussen  nicht  nur  eine  stimu- 
lirende,  sondern  auch  eine  toxische  Wirkung  entfalten,  denn 
ohne  eine  solche  können  wir  uns  die  eigenthümlich  zerstörenden, 
selbst  heftig  entzündungser regenden  Eigenschaften  der  in  den 
Geweben  sich  verbreitenden  Krebszellen  nicht  vorstellen  (Pleu- 
ritis,  Peritonitis  carcinomatosa).  Die  maligne  Zelle  verdankt 
ihre  deletare  Eigenschaft  einer  gesteigerten  Giftwirkung. 
Diese  Veranderung  der  Zeilen  kann  aber  nur  dann  eintreten, 
wenn  diese  selbst  gewissen,  die  normale  Zellthatigkeit  reguliren- 
den Einflüssen,  entzogen  sind.  Ueber  die  Natur  dieser  Einflüsse 
wissen  wir  leider  noch  wenig  genug;  da  aber  bei  der  Function 
der  epithelialen  Organe  Nervenendigimgen  eine  grosse  Rolle 
spielen,  so  ware  es  möglich,  dass  der  Ausfall  jener  Regulirungs- 
vorgange  auf  einer  ererbten  oder  erworbenen  Schwache  oder 
Schadigung  jener  f  einsten  nervösen  Einrichtungen  zurückzu- 
führen  ist. 

Verallgemeinern   darf  man  diese  Annahme  allerdings  nicht, 
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denn  viele  Zeilen  functioniren  zweifellos  ohne  eine  solche  Regu- 
lirung. 

So  sehen  wir  denn,  dass  Marchand,  Hansemann 
u.  A.  eine  echte  infectiöse  parasitare  Ursache  der  Malignitat  der 
epithelialen  Neubildungen  ausschliessen  und  Marchand  die 
Erscheinungen  der  Bösartigkeit  nur  durch  die  Annahme  von 
toxischen,  durch  den  Lebensprocess  der  Zeilen  selbst  entstan- 
denen  Substanzen  erklaren  kann.  Die  Bildung  und  Anhaufung 
solcher  Toxine  beruht  auf  einer  Entartung  der  Zeilen,  d.  h.  auf 
einer  Abweichung  von  ihren  normalen  Stoflfwechselvorgangen 
und  ihrer  normalen  Structur  in  Folge  des  Wegfalls  normaler 
Regulirung  der  Zellthatigkeit.  Durch  die  Annahme  toxischer 
Eigenschaften  erscheint  auch  das,  was  man  als  verminderte 
Widerstandf'dhigkeit  des  Gewebes  bezeichnet,  in  etwas  anderer, 
weniger  grob  mechanischer  Bedeutung.  Es  würde  dadurch  die 
Widerstandsfahigkeit  des  normalen  Organismus  gegen  die  Ver- 
breitung  wuchernder  Elemente  zum  grossen  Theil  darin  bestehen, 
dass  sie  keinen  für  ihre  Entwickelung  geeigneten  Boden  finden 
oder  dass  mit  anderen  Worten  ihre  schadlichen  Eigenschaften 
durch  gesunde  Stoffwechselvorgange  (gesunde  Safte)  neutrali- 
sirt  werden. 

Es  ist  nun  jedenfalls  sehr  bemerkenswerth,  dass  gerade  die 
tüchtigsten  unter  den  Pathologen  sich  geradezu  ablehnend  der 
bacteriologischen  Krebsforschung  gegenüber  verhalten,  und 
doch  steht  die  Welt  heute  im  Zeichen  derselben  und  glauben 
recht  viele  Aerzte  an  die  parasitare  Natur  der  mahgnen  Ge- 
schwülste.  Ob  die  bösartige  Entartung  und  Wucherung  durch 
eincn  in  die  Zelle  eingedrungenen  Parasiten  angeregt  oder  durch 
individuen  bedingten  pathologischen  Chemismus  der  Zelle  er- 
zeugt  wird,  urn  die  Disposition  des  Individuums,  ob  erworben 
oder  ererbt,  kommen  wir  nicht  herum.  Für  den  Chirurgen  mag 
die  Sache  zunachst  wenig  Bedeutung  haben,  er  wird  nach  wie 
vor  das  Gewachs  sobald  als  möglich  und  so  radical  als  geboten 
entfemen.  Für  den  Mediciner  würde  mit  dem  Nachweis  des 
Krebserregers  die  Hoffnung  auf  die  baldige  Entdeckung  eines 
kraftigen  Heilserums  erwachen,  eines  Antitoxins,  welches  den 
Parasiten  und  sein  Toxin  zu  vemichten  im  Stande  ware. 
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II.    Zur  Diagnose  und  Prognose. 

Werden  heute  noch  Unterlassungssünden  begangen  in  Bezug 
auf  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  einer  malignen  Neubil- 
dung?  Ganz  gewiss,  die  Patiënten  begehen  sie  in  ihrer  Unwis- 
senheit,  in  der  Furcht  man  könnte  was  schlimmes  zu  horen  be- 
kommen  bei  der  Untersuchung,  auch  getauscht  vonder  falschen 
Hoffnung,  der  kleine  Knoten,  die  Verhartung  in  der  Brust 
oder  sonst  wo  wird  sich  wohl  wieder  verziehen.  Dass  dieser 
traurige  Standpunkt  auch  jetzt  noch  nicht  überwunden  ist,  dafür 
kann  ich  zahlreiche  Belege  aus  meiner  persönlichen  Erfahrung 
bringen.  Der  Arzt  begeht  sie,  wenn  er  in  zweifelhaften  Fallen 
nicht  alsbald  ein  Stück  der  Geschwulst,  wenn  irgend  möglich, 
excidirt  und  dasselbe  dem  Pathologen  zur  Untersuchung  ein- 
schickt,  oder  wenn  er,  wie  es  gelegentlich  geschieht,  ein  Epithe- 
liom  im  Gesichte  oder  an  sonst  zugangigen  Theilen  selbst  ope- 
rirend  nicht  breit  und  tief  genug  veratzt  oder  mit  dem  Messer 
nicht  weit  genug  vom  krankhaften  in  gesunde  Theile  schneidet. 
Die  Prognose  des  Carcinoms  ist  rundwegs  schlecht,  das  gilt 
heute  noch  wie  früher;  auch  nach  radicaler  Operation  ist  eine 
bleibende  Heilung  beinahe  so  selten,  wie  eine  Spontanheilung ; 
60  Procent  der  Falie  werden  alsbald  recidiv,  und  von  den  anderen 
40  Procent  die  meisten  im  Laufe  von  3 — 5  Jahren.  Das  ist 
meine  Erfahrung  bis  heute  gewesen,  und  ahnliches,  ja  noch 
schlimmeres,  habe  ich  von  anderen  Berichterstattem,  welche 
grosses  Material  zur  Verfügung  hatten,  hier  sowohl  als  drüben, 
vemommen.  Da  aber  die  Prognose  für  Ausbleiben  des  Recidivs 
und  langere  Erhaltung  des  Lebens  der  frühen  und  radicalen 
Operation  direct  proportional  ist,  so  mussen  wir  Aerzte  Sorge 
tragen,  den  vom  Krebs  Befallenen  durch  rechtzeitige  Erkennt- 
niss  des  Uebels  und  klare  Auseinandersetzung  der  einzig  ver- 
lasslichen  Mittel  zur  Befreiung  von  ihrem  Leiden  die  besten 
Chancen  der  raschen  wenn  auch  nur  zeitweisen  Wiederherstellung 
zu  geben. 

Den  letzten  Satz  ohne  weiteres  zugestanden,  kommen  wir 
doch  wieder  in  Verlegenheit  mit  der  Prognose,  ob,  nachdem  alles 
richtig  und  ehrlich  gemacht  worden  ist,  der  Pat.  ein  frühes  oder 
spates  Recidiv  erfahren  wird.  Nehmen  wir  als  Beispiel  die  letz- 
ten 4  Falie  von    Mammakrebs   aus   meiner   Clientel,   alle   4  von 
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Herrn  Dr.  T  o  r  e  k  in  grüncUich  sorgfaltiger  Weise  operirt.    Alle 
4  hatten  die  Skirrhiis-Form  des  Krebses. 

III.    Operative  Entfernung, 

1.  Frau  Cl.,  52  J.,  Wittwe,  kleine,  fette  aber  thatige  und  im- 
mer gesunde  Frau,  Mutter  mehrerer  gesunder  Kinder ;  ihr  Mann 
starb  vor  ca.  8  Jahren  an  primarem  Leberkrebs.  Bei  einem  Ge- 
legenheitsbesuche  im  November  1899  sagte  mir  die  Frau,  sie 
fühle  seit  einiger  Zeit  leichte  Stiche  in  der  r.  Mamma.  Ziem- 
lich  grosses  Gewachs  in  der  r.  Mamma,  Drüsen  in  der  Axilla, 
anch  unter  dem  Schlüsselbein.  Pat.  sah  vortrefflich  aus.  Baldige 
Operation.  Mamma,  Drüsen  und  beide  Pectorales  entfernt ;  gute 
Heilung.  Jedoch  schon  im  Juni  igoo  Metastasen  in  der  r.  Pleu- 
rahöhle  mit  Exitus  im  August. 

2.  Miss  T  h  i  e  1.  .  .  .,  alt  54,  ledig,  aus  gesunder  Familie, 
schlecht  ernahrte,  magere  Person,  Skirrhus  mammae  seit  i  Jahre, 
Achseldrüsen  inficirt,  Prognose  schien  schlecht.  Operation  im 
Herbst  1898,  bis  heute  kein  Recidiv. 

3.  Miss  Braut.  .  .  .,  alt  45,  ledig,  keine  Belastung,  we- 
gen Skirrhus  mammae  erst  6  Monate  nach  gestellter  Diagnose 
operirt  im  Herbst  1899,  Recidiv  im  Sommer  1900  in  Narbe  und 
Umgebung,  palliative  Behandlung..  1901 — 1902  Ausbreitung  der 
Neubildung  in  das  Manubrium  sterni,  auch  ein  Knoten  in  der 
Achselhöhle.  Qualen  und  Schmerzen  werden  bedeutend  gemin- 
dert,  die  neuen  Geschwulstknoten  verkleinert  und  oberflachliche 
Ulcerationen  geheilt  durch  langere  Zeit  fortgesetzte  Actinothe- 
rapie,  ausgeführt  von  Dr.  C.  Beek.  P.  befindet  sich  auch  jetzt 
noch   relativ  wohl. 

4.  F  r  a  u  Me...  .,  alt  60,  Wittwe,  nuUipara,  ziemlich  beleibte* 
rührige  Frau,  keine  Belastung,  r.  Skirrhus  mammae  mit  inficir- 
ten  Achseldrüsen,  welche  wohl  mehr  als  6  Monate  bestanden 
hatten  als  sich  Pat.  vorstellte.  Von  Dr.  T  o  r  e  k  in  radicaler 
Weise  im  Frühjahr  1900  im  Skin  und  Cancer  Hospital  operirt. 
Die  Operation  nahm  langere  Zeit  in  Anspruch,  doch  ging  alles 
gut  in  den  ersten  Tagen,  in  der  zweiten  Woche  jedoch  ergoss 
sich  eine  ziernliche  Masse  oeliger  Flüssigkeit  ( Fettnecrose )  aus 
der  Wunde,  Pat.  fing  an  heftig  zu  fiebem  und  in  der  4.  Woche 
stellte  sich  postoperative  Manie  ein.  Pat.  kam  jedoch  darüber 
hinweg  im  Laufe  von  ca.  3  Monaten,  wurde  geistig  und  körper- 
lich  wieder  gesund  und  ist  bis  heute  so  geblieben. 
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Wir  sehen  also  hier  Fall  i  mit  scheinbar  gunstiger  Prognose 
rasch  recidiviren  und  rapid  letal  verlaufen;  Fall  2  mit  anschei- 
nend  schlechter  Prognose  glatt  heilen  und  gesund  bleiben;  Fall 
3  trotz  ausgebreiteten  Recidivs  unter  Actinotherapie  bedeutend 
gebessert  und  erhalten  bleiben  und  Fall  4  trotz  ungünstiger 
Wundheilung  und  heftiger,  febriler,  lange  dauemder  Nachkrank- 
heit  heute  —  2  Jahre  und  3  Monate  nach  der  Operation  —  sich 
wohl  befinden.  Was  lasst  sich  aus  diesen  und  hundert  anderen 
ahnlichen  Fallen  für  die  Prognose  practisch  verwerthbares  her- 
auslösen?  Nichts  festes,  doch  vielleicht  die  Nutzanwendung, 
mit  der  Prognosis  infausta  in  Bezug  au  f  das  zu  erwartende  Re- 
cidiv  nicht  zu  eilig  zu  sein. 

Mit  den  10-12  Fallen  von  Magenkrebs,  die  von  Anfang  bis 
Ende  des  entsetzlichen  Leidens  in  meiner  Beobachtung  gewesen 
sind,  habe  ich  quod  prolongationem  vitae  ausschliesslich  traurige 
Erfahrungen  gehabt.  Mit  und  ohne  Gastro-Enterostomie  hat 
keiner  derselben  18  Monate  überlebt,  d.  h.  von  der  Zeit  der  Sicher- 
stellung  der  Diagnose  an  gerechnet.  Glücklicher  bin  ich  gewesen 
mit  circumscripten  Krebsen  des  absteigenden  Colon,  wenn  es  mir 
gelungen  war,  die  Diagnose  recht  frühzeitig  zu  machen.  Zwei 
derselben  bei  alteren  Mannem,  von  Dr.  Lange  resecirt,  lebten 
noch  2 — 3  Jahre,  bevor  sie  an  Metastasen,  ohne  schwere  körper- 
liche  Qualen,  zu  Grunde  gingen. 

In  der  mehr  oder  minder  grossen  Zahl  von  Epithelkrebsen  der 
Haut,  des  Gesichts  und  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wange, 
welche  man  im  Laufe  einer  langen  Praxis  unter  die  Hande  be- 
kommt,  kann  ich  mich  nicht  erinnern,  auch  nur  ein  einziges  Mal 
Dauerresultate  von  der  Anwendung  breiter  und  tiefer  Aetzungen 
oder  Ausbrennungen  gesehen  zu  haben.  Wenn  immer  ich  selbst 
derartige  Versuche  gemacht  —  und  dies  ist  nur  selten  geschehen 
—  hatte  ich  es  zu  bereuen,  es  musste  doch  zur  Operation  mit  dem 
Messer  geschritten  werden  mit  weit  umgreifenden  Schnitten,  die 
vor  dem  Aetzen  nicht  nöthig  gewesen  waren.  Im  letzten  Falie 
der  Art,  einer  Frau  von  54  Jahren,  welche  seit  40  Jahren  an 
Lupus  erythomatodes  der  r.  Gesichtshalfte  gelitten  hat,  ohne 
sich  zu  einer  radicalen  Exstirpation  entschliessen  zu  können, 
wuchs  beinahe  plötzlich  im  Centrum  des  glatten  Narbengewebes 
ein  pflaumgrosses  Epitheliom.  Das  dringend  verlangte  Aus- 
kratzen  und  Veratzen  mit  Chlorzink  erwies  sich  als  ganz  nutzlos. 
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Dr.  Lange  excidirte  Lupus  und  Epitheliom  Nov.  1901,  trans- 
plantirte  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  alles  mit  gutem  Erfolge,  im  P'-üh- 
jahr  nachsten  Jahres  nahm  Dr.  Maas  einige  verdachtige  ^'ub- 
maxillardrüsen  weg,  die  sich  glücklicher  Weise  als  nicht  krebsig 
erwiesen.  Patientin,  welche  ich  vorgestem  gesehen,  befindet  sich 
durchaus  wohl. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Association  of  Greater  New  York 
vom  April,  N.  Y.  Med.  Ree.  24.  Mai  1902,  gab  es  einen  interes- 
santen  Vortrag  von  Dr.  W  m.  Morton  über  die  Art  und  Weise 
der  Anwendung  der  X-Strahlen  zur  Entfernung  und  Heilung 
resp.  von  malignen  Neubildungen,  sowie  zur  Verminderung  der 
grossen  Besch werden,  welche  nicht  selten  von  deren  Recidiven 
und  Metastasen  verursacht  werden.  Damals  sind  auch  2  Falie 
von  Sarcomrecidiven  vorgestellt  worden,  welche  durch  Actino- 
therapie  geheilt  worden  sein  sollen.  In  einem  Falie  von  Sarcom- 
recidiv  eines  Pat.,  Br....,  ursprünglich  von  Herm  Dr.  W. 
M  e  y  e  r  operirt,  von  Herrn  Dr.  M  e  1 1  z  e  r,  Dr.  Saunders 
und  von  mir  selbst  spater  beobachtet,  hat  die  Röntgenbestrahlung 
in  keiner  Beziehung  etwas  geleistet,  in  dem  schon  erwahnten 
Falie  des  Frl.  B.  dagegen  sind  die  vorher  vorhandenen  Schmerzen 
wesentlich  erleichtert  und  das  Allgemeinbefinden  gebessert  wor- 
den. 

Horen  wir  noch  das  ganz  kurz  gefasste  Resumé  über  Actino- 
therapie,  welches  sich  aus  den  Verhandlungen  der  British  Medi- 
cal Ass.  in  deren  70ten  Jahresversammlung  in  Manchester  im 
Juli  dieses  Jahres  ergeben  hat:  Die  Lichtbehandlung  gab  zu- 
nachst  den  Dermatologen  eine  Menge  StofF  zur  Discussion.  Noch 
haben  sich  die  Meinungen  nicht  ganz  geklart,  sagt  Dr.  Z  u  m 
B  u  s  ch  (London),  aber  es  ist  angenehm  gewesen.  zu  bemerken, 
dass  der  übertriebene  Enthusiasmus,  der  den  neuen  Methoden  in 
den  letzten  Jahren  entgegengebracht  wurde,  sich  doch  erheblich 
abgekühlt  und  einer  ruhigeren  Betrachtungsweise  Platz  gemacht 
hat. 

Im  Allgemeinen  weist  man  chirurgischen  Maassnahmen,  na- 
mentlich  in  der  Behandlung  des  Ulcus  rodens,  wieder  die  erste 
Stelle  zu  und  excidirt  diese  Neubildungen,  wenn  irgend  möglich, 
wahrend  man  die  Röntgenstrahlen  für  die  inoperablen  Falie  auf- 
spart.  Auch  von  Recidiven  der  Hautepitheliome  nach  erfolg- 
reicher  Röntgenbehandlung,   die  aber  angeblich  neuer  Behand- 
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lung  weichen,  hort  man  vielmehr  als  früher.  Gegen  Lupus  wer- 
den die  X-Strahlen,  wie  die  Finsen-Lampe  empfohlen,  vielfach 
auch  eine  Combination  beider  Methoden.  Bei  Lupus  erythema- 
todes  wird  die  Actino-Therapie  von  einigen  Rednem  sehr  ge- 
lobt,  von  anderen  als  völlig  nutzlos  erklart. 

Ich  hege  keinen  Zweifel,  wenn  ich  zum  Schlusse  die  Ueber- 
zeugung  ausspreche,  dass  in  Bezug  auf  die  operative  Entfernung 
des  Carcinoms  meine  Gedanken  sich  mit  den  Ihrigen  decken: 
Operation  mit  dem  Messer,  möglichst  frühzeitig  und  ausgiebig; 
dies  gilt  für  mich  heute  genau  so  wie  früher.  Ziemlich  rasches 
Operiren  und  sorgfaltiges  Vermeiden  jeden  unnöthigen  Umher- 
bohrens  und  Drückens,  wodurch  Krebszellen  in  das  gesunde  Ge- 
webe  verstreut  werden  können,  verbessert  die  Aussichten  auf 
glatte  Heilung  und  Ausbleiben  von  Recidiven  in  loco.  Jeder 
Krebsoperirte  bedarf  aber  auch  der  Nachbehandlung  von  Seiten 
des  Arztes,  sobald  der  Chirurge  denselben  entlassen  kann.  Es 
lasst  sich  da  in  manchen  Fallen  vieles  thun  zur  Aufbesserung  der 
Emahrung,  zur  Kraftigung  des  constitutionellen  Widerstandes 
gegen  die  Krebstoxine  und  zur  möglichen  Beschafïung  eines 
Nahrbodens,  in  welchem  die  femere  Wucherung  entarteter  Zei- 
len —  oder  meinetwegen  supponirter  Krbesparasiten  —  nicht  wei- 
ter  gedeihen  mag,  gar  Vieles  thun  mit  Diat,  Hydrotherapie,  Ar- 
senik  und  den  unterphosphorsauren  Salzen  von  Eisen,  Natron 
und  Calcium. 

lm  Lichte  der  schonen  Erfolge,  welche  die  physicalisch-dia- 
tetischen  Heilmethoden  heute  in  der  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Lungentuberculose  aufzuweisen  haben,  durf  en  wir  Mediciner 
uns  alle  Mühe  geben,  die  prophylactische  und  constitutionelle  Be- 
handlung  der  Krebskrankheit  in  gleichem  Sinne  anzustreben,  mit 
gleichem  Eifer  zu  betreiben. 

25  West  46.  Str. 


Aerztiiche  Ethik. 

Von  Dr.  E.  A.  Fischkin  in  Chicago. 

Ethik  ist  die  Lehre  vom  idealen  Leben.  entstanden  aus  der 
Erkenntniss  der  realen  Noth.  Wo  das  Leben  mit  innerer  Noth, 
mit   seelischer  Unzufriedenheit  kampft,  da  bahnt  es  den  Weg 
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für  die  Ethik.  Ethik  ist  ein  Kind  der  Noth  und  des  durch  sie 
wachgerufenen  Verlangens,  das  nach  einem  Auswege  sucht.  Wo 
in  einem  Volke  oder  in  einer  Zeitepoche  die  Noth  am  tiefsten 
war,  da  schwang  sich  die  Ethik  zu  den  höchsten  Höhen,  getragen 
von  der  Sehnsucht  nach  Erlösung. 

Ethik  ist  die  Sehnsucht  nach  dem  Ideal,  das  seelische  Ver- 
langen nach  Befreiung,  das  Streben  nach  dem  Besseren.  Doch 
das  Bessere  ist  der  Feind  des  Gegenwartigen,  wenn  auch  nicht 
immer  der  Feind  des  Guten.  Die  Sehnsucht  nach  dem  Idealen 
setzt  Unzufriedenheit  mit  dem  Realen  voraus. 

Auch  die  arztliche  Ethik  ist  ein  Kind  der  Noth  und  der  Er- 
kenntniss,  ein  Product  der  Kritik,  der  prüfenden  Betrachtung, 
die  zur  Besserung  mahnt.  Critisiren,  Prüfen,  Beurtheilen  ist 
aber  ein  Auflehnen  gegen  die  herrschende  Gegenwart,  eine  Be- 
leidigung  der  Majestat  des  Bestehenden,  und  wehe  dem  Sünder, 
der  gegen  Majestaten  sich  vergeht.  Es  ist  deshalb  „practischer** 
und  mit  den  Sitten  der  Zeit  vertraglicher  die  Folgen  einer  straf- 
baren Handlung  auf  die  Schultern  eines  Anderen  zu  walzen, 
besonders  wenn  dieser  Andere  einen  Namen  tragt,  hinter  dem 
man  sichere  Deckung  zu  finden  vermag. 

Es  ist  vor  kurzem  ein  Buch  erschienen,  betitelt:  ,,Aerztliche 
Ethik*\  das  den  bekannten  Berliner  Neurologen  A  I  b  e  r  t  M  o  1 1 
zum  Verfasser  hat.  Um  zu  zeigen  wie  widersprechend  und  wie 
verworren  die  ethischen  Begriffe  unter  den  Aerzten  sind,  leitet 
er  sein  Buch  mit  den  folgenden  Gegensatzen  ein: 

Wenn  ein  Arzt  glaubt  ein  Mittel  empfehlen  zu  können,  des- 
sen Zusammensetzung  und  Herstellung  er  zwar  nicht  genau 
kennt,  von  dem  er  aber  Erfolge  gesehen  hat,  so  ist  es  nicht  statt- 
haft,  weil  es  ein  Geheimmittel  sei.  Wenn  aber  eine  grosse  Au- 
toritJit  ein  Mittel  gegen  Tuberculose  empfiehlt  und  ausdrück- 
lich  erklart,  dass  er  über  Herkunft  und  Bereitung  des  Mittels 
noch  keine  Angaben  machen  könne  oder  wolle,  dann  findet  ein 
allgemeines  Wettrennen  statt  um  dieses  Geheimmittel  zu  erhal- 
ten,  dessen  Gefahren  noch  nicht  feststehen,  dessen  Nutzen  nicht* 
im  Mindesten  erwiesen  ist,  ja  spater  von  den  Meisten  überhaupt 
in  Abrede  gestellt  wird. 

W^enn  ein  Arzt  regelmassig  die  Annonce  bezahlt,  in  der  er 
mittheilt,  dass  er  um  die  und  die  Zeit  Sprechstunde  abhalte,  da 
und  da  wohne,  die  und  die  Krankheiten  behandele,  so  ist  das 
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unethische  Reclame.  Wenn  aber  (wir  gestatten  uns  diese  kleine 
americanische  Interposition)  ein  Chirurg  einen  spaltenlangen 
Bericht  in  der  Zeitung  hat  über  eine  grosse  Operation,  die  er  im 
Hospital  ausgeführt,  wobei  die  Zeitung  diesen  Artikel  womög- 
lich  noch  mit  seinem  Bilde  schmückt,  so  geschieht  das  nicht  der 
Reclame  halber,  sondern  nur  im  Interesse  der  Volksaufklarung. 
Wenn  Homeopathen  versichern,  dass  sie  mit  ihren  Verdün- 
nungen  Heilerfolge  erreichen,  so  ist  es  Schwindel.  Wenn  aber 
eine  Mineralquelle  auf  i  Liter  0,0009  Arseniksaure  enthalt  und 
esslöffelweise  genommen  wird,  so  kommt  der  Arsenwirkung  hier 
grosse  Bedeutung  zu.     Das  ist  kein  Schwindel. 

Wenn  durch  einen  leichtfertig  experimentirenden  Magneti- 
seur in  Ungam  bei  einem  Madchen  Erregungszustande  erzeugt 
werden  und  dieses  dabei  durch  Gehirnanamie  stirbt,  so  beweist 
das  die  ungeheuere  Gefahrlichkeit  der  Hypnose.  Wenn  aber  bei 
harmlosen  Operationen,  z.  B.  einer  solchen  von  adenoiden  Vege- 
tationen  ein  Patiënt  stirbt,  so  ist  das  ein  unglücklicher  Zufall. 

Wenn  Jemand  eine  neue  Therapie  empfiehlt,  mit  der  er  einen 
organisch  und  unheilbar  Kranken  vorübergehend  bessert,  so  hat 
dies  keine  Bedeutung,  weil  das  ja  keine  Heilung,  sondern  nur 
eine  vorübergehende  Besserung  sei.  Wenn  aber  die  Schul- 
medicin  durch  ein  ganzes  Heer  von  Heilmitteln  eine  vorüber- 
gehende Besserung  bei  solchen  Kranken  erreicht,  wobei  auch 
an  die  psychische  Wirkimg  zu  denken  ist,  so  ist  dies  ja  gerade 
die  schönste  Aufgabe  des  Arztes. 

Wenn  in  einem  deutschen  Bundesstaate  eine  Medicinal-Ver- 
ordnung  erlassen  wird,  wonach  Curpfuschem  die  öffentliche  An- 
kündigung  von  Methoden  verboten  ist,  falls  diese  geeignet  sind, 
Gesundheitsschadigungen  hervorzubringen,  so  geschieht  dieses 
zum  Schutze  des  Publicums.  Wenn  in  demselben  Bundesstaat 
ein  Arzt  in  einem  Krankenhaus  einen  Sterbenden  experimenti 
causa  mit  Trippergift  inficirt,  so  wird  das  Interesse  des  Publi- 
cums anscheinend  nicht  bedroht. 

Gerade  der  Umstand,  dass  gegen  die  zuletzt  angedeutete 
Verirrung  die  Menschen  wie  Versuchskaninchen  zu  behandeln, 
von  arztlicher  Seite  so  wenig  Protest  erhoben  wird,  wahrend 
man  bei  irgend  einer  Verletzung  der  Standespflichten  eine  Be- 
leidigung  oder  Schadigung  der  Aerzteschaft  sieht,  beweist  wie 
nöthig  es  ist,  die  wahren  ethischen  Pflichten  des  Arztes  zu  unter- 
suchen. 
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Nun  geht  Albert  Moll,  wie  es  einem  deutschen  Gelehrten 
geziemt,  gewissenhaft  zu  Werke  und  schreibt  ein  Buch  von  650 
ziemlich  eng  bedruckten  Octav-Seiten  in  dem  er  „Die  Pflichten 
des  Arztes  in  allen  Beziehungen  seiner  Thatigkeit"  untersucht. 
Ich  kann  ihm  natürlich  nicht  in  alle  Situationen  der  arztlichen 
Thatigkeit,  in  alle  Schlupfwinkel  der  arztlichen  Moral  nachgehen. 
Es  sei  mir  desshalb  gestattet,  nur  einige  Momente  aus  den 
Hauptepochen  des  arztlichen  Lebens  zur  Besprechung  heraus- 
zugreifen ;  Momente,  wie  sie  mir  persönlich  in  meiner  Erfahrung 
oder  in  meiner  Beobachtung  zur  Beurtheilung  sich  darboten. 
Ich  theile  diese  Momente  in  drei  durch  natürliche  Verhaltnisse 
von  einander  bcgrenzte  Epochen  des  arztlichen  Lebens  ein. 
I.  den  Eintritt  in  die  Praxis; 
II.  die  Praxis  selber; 

III.  den  Austritt  aus  der  Praxis. 

I.    Eintritt  in  die  Praxis, 

„Der  Arzt,  für  den  die  Ausübung  seines  Berufes  aus  mate- 
'  riellen  und  anderen  Gründen  ebenso  wünschenswerth  ist,  wie 
für  die  Angehörigen  anderer  Berufsarten,  hat  natürlich  das  Be- 
streben,  den  Weg  zür  Praxis  zu  finden."  Tausend  Wege  führen 
bekanntlich  nach  Rom.  Für  den  Arzt  münden  sie  alle  in  ein 
gemeinschaftliches  Ziel,  Klienten  zu  erwerben.  Die  erste  Vor- 
bedingiing  hierzu  ist,  dass  sie  überhaupt  von  seiner  Existenz 
Kenntniss  haben.  Das  Bekanntwerden  ist  daher  eine  Conditio 
sine  qua  non  der  Praxis.  Der  beginnende  Arzt  muss  desshalb 
auf  die  eine  oder  die  andere  Art  suchen  sich  bekannt  zu  machen. 
Prüfen  wir  diese  Arten  auf  ihren  ethischen  Werth. 

Schon  das  Schild,  das,  besonders  der  junge  Arzt,  an  Thür 
und  Penster  anbringt,  erregt  zuweilen  Anstoss.  Wenn  man  die 
Ethik  nicht  mit  der  Aesthetik  hier  verwechseln  will,  so  kann 
man  gegen  diese  Art  der  Anzeige  eigentlich  nichts  einwenden. 
Die  grosse  Autoritat,  die  gar  kein  Schild  an  ihrem  Hause  an- 
bringt, lasst  sich  vom  sclben  Motive  leiten,  wie  der  junge  Arzt, 
der  seine  Penster  mit  fusslangen  Buchstaben  verunstaltet :  beide 
wollen  sie  aaffallen. 

Anders  verlialt  es  sich  mit  der  eigentlichcn  Anzeige,  mit  der 
Zcitungsannonce.  Ich  meine  nicht  die  Zeitungsreclame,  die  spal- 
tenlangen,  Wunder  verkündcnden  Anzeigen,  wie  sie  etwa  vom 
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Wiener  Specialisten  in  den  hiesigen  Tageszeitungen  betrieben 
werden.  Diese  Reclame-Anreigen  sind  nicht  nnr  unethisch,  son- 
dern  betrögerisch  und  sollten  mit  Zuchthaus  bestraft  werden. 
Ich  meine  die  einfache  Zeitungs-Annonce,  die  Anzeige  der  so- 
genannten  Geschaftskarte  die  nur  Namen,  Sprechstunde  und 
Adresse,  vielleicht  auch  Specialiteit  angiebt.  Ist  eine  solche  An- 
zeige ethisch  erlaabt? 

Es  ist  viel  darüber  pro  und  contra  gesprochen  und  geschrie- 
ben  worden.  Unser  Verein  verbietet  sie,  andere  verlangen  deren 
Erlaubniss.  So  hat  vor  Kurzem  der  hiesige  Physicians  Club 
die  Frage  discutirt,  und  die  Leute,  die  für  die  Zeitungsannonce 
die  Lanze  brachen,  vertheidigten  sie  mit  dem  Argumente,  that 
business  is  business,  dass,  was  allen  Professionen  moralisch  er- 
laubt  sei,  auch  der  arztlichen  ethisch  gebilligt  werden  muss.  Ich 
glaube  wir  haben  Recht,  die  Annonce  zu  verbieten,  und  zwar 
aus  ethischem  Grunde. 

Man  kann  nicht  den  Arzt  mit  dem  Kaufmann  vergleichen. 
Die  Medicin  ist  kein  Geschaft,  weil  sie  kein  tauschbares  Object 
zum  Kauf  darbietet.  Der  Kaufmann,  der  seine  Waare,  der 
Kramer,  der  seine  Heringe  in  der  Zeitung  anpreist,  hat  die  Ab- 
sicht,  die  Kaufer  nur  in  seinen  Laden  zu  locken.  Sobald  die- 
selben aber  die  Schwelle  des  Ladens  übertreten  haben,  hort  der 
Einfluss  der  Annonce  auf  und  die  Waare  selber  unterliegt  nun- 
mehr  dem  Urtheil  ihres  prüfenden  Blickes.  Anders  beim  Arzt. 
Er  hat  nichts  dem  Kaufer  vorzulegen,  kein  sichtbares  Object, 
welches  der  Kaufer  prtifen  könnte.  Was  er  dem  Patiënten 
bietet  ist  etwas  für  den  gegebenen  Moment  Imaginares,  das  spa- 
ter  erst  in  der  Zukunft  sich  realisiren  soll.  Nicht  er  dem  Pa- 
tienten,  sondern  der  Patiënt  giebt  dem  Arzt  sein  Geld  auf  Credit, 
freilich  im  guten  Glauben,  wenn  der  Ruf  des  Arztes  oder  die 
Empfehlungen  anderer  Patiënten  ihm  Vertrauen  zu  demselben 
einflössen.  Die  Annonce  aber,  die,  wenn  sie  nicht  schwindelhaft 
abgefasst  ist,  dieses  Vertrauen  nicht  erwecken  kann,  bietet  nichts 
Reales  und  ist  desshalb  unethisch. 

Ein  anderer  Weg,  seinen  Namen  durch  die  Zeitung  vor  das 
Publicum  zu  bringen,  ist  die  Veröffentlichung  popular-medicini- 
scher  Aufsatze.  Auch  hierzu  sind  manche  Für-  und  Giegen- 
Argumente  angeführt  worden.  Es  wurde  behauptct,  dass  die 
populare  Medicin  eine  Ueberschatzting  der  arztlidien  Kunst  im 
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Publicum  herbeiführe,  übertriebene  Hofïnungen  wachrufe,  durch 
deren  schliessliche  Enttauschung  das  Ansehen  der  Medicin  in 
hohem  Grade  leide.  Andererseits  wird  die  populare  Medicin 
beschuldigt,  falsche  Vorstellungen  im  Publicum  hervorzurufen, 
da  es  doch  nicht  im  Stande  ist,  pathologische  Vorgange  richtig 
zu  begreifen,  wodurch  die  Menschen  verleitet  werden  sich  viele 
Krankheiten  einzubilden  und  ihre  Lebensf reuden  untergraben; 
oder  auch,  wenn  sie  über  die  Therapie  lesen,  sich  einbilden,  die 
Krankheiten  auch  selber  heilen  zu  können,  wodurch  nicht  nur 
die  Kranken  geschadigt,  sondem  auch  die  Aerzte  benachtheiligt 
werden,  da  ihnen  Patiënten  entzogen  werden.  Dennoch  kann 
man  im  Grossen  und  Ganzen  gegen  popular-medicinische  Zei- 
tungs- Artikel  ethisch  nichts  vorbringen,  vorausgesetzt,  dass  sie 
gut  geschrieben  sind,  die  Wissenschaft  nicht  entstellen,  das 
Publicum  nicht  tauschen  und  nicht  den  Stempel  der  Reclame 
an  der  Stime  tragen.  Wenn  ein  solcher  Artikel  dem  Publicum 
auffallt  und  der  Name  des  Schreibers  dadurch  popular  wird,  so 
ist  es  nur  sein  verdienter  Lohn.  Wenn  aber  —  wie  es  in  man- 
chen  hiesigen  Zeitungen  geschieht  —  die  Artikel  nur  schlecht 
abgeschriebene  Capitel  aus  alten  Lehrbüchern  sind,  von  einer 
Popularisation  keine  Spur  und  von  einer  selbststandigen  Arbeit 
des  Verfassers  keine  Rede  ist,  dem  es  nur  darauf  ankommt,  die 
Symptomatik  zum  Schreckensbilde  und  die  Therapie  zu  Wasser 
zu  machen  —  so  sind  sie  unbedingt  unethisch. 

Wieder  ein  anderer  Weg  zum  Publicum  ist  in  Volksver- 
sammlungen  und  Vereinen  popular-medicinische  Vortrage  zu 
halten.  Dieser  zweifellos  ethische  Weg  könnte  manchen  dazu 
fahigen  Arzt  der  Praxis  naher  bringen,  wenn  nicht  die  Ver- 
haltnisse  des  amerikanischen  Lebens  als  unüberwindliches  Hin- 
derniss  dazwischen  lagen.  Das  liebe  Publicum  will  unterhalten 
und  nicht  belehrt  werden.  Die  Productionen  eines  Feuerfressers 
und  die  Couplet's  eines  Juden-Quartetts  sind  ihm  lieber  als  wis- 
senschaftliche  Vortrage,  und  wer  diese  Bahn  zu  betreten  probirt 
muss  bald  enttauscht  und  angeekelt  den  Rückweg  einschlagen. 
Hier  wie  tiberall  im  directen  Verkehr  mit  dem  Volke  hat  meist 
nur  Derjenige  Erfolg,  der  es  unehrlich  mit  ihm  meint  und  es  zu 
betrügen '  versteht.  Die  Charlatans  und  die  Quacksalber  be- 
nutzen diesen  Weg  und  die  Glocken  der  Reclame ;  die  Narren- 
schellen  der  Gerupften  und  die  klingenden  Münzn  in  den  Taschen 
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dieser  Wundermanner  verkünden  laut  ihren  jubelnden  Erfolg. 
Ein  letztes  und  zwar  verzweifeltes  Mittel  durch  die  Kunst 
Gutenberg's  sich  Praxis  zu  erwerben,  ist,  die  medicinische 
Fachpresse  zu  benutzen  und  gedruckte  Abhandlungen  als  Macu- 
latur  sive  Separatabdrücke  in  die  Aerztewelt  auszusenden.  Dass 
dieses  Mittel  noch  immer  angewandt  wird  und  dass  praxis- 
durstige  Aerzte  ihre  sauer  erworbenen  Groschen  für  Postmarken 
verschwènden,  zeigt  jedenfalls  wie  selbstlos  ihr  Sinn  und  wie 
ethisch  ihr  Beginnen. 

EndHch  sei  noch  ein  zwar  nicht  literarischer  aber  ebenso 
armseHger  Weg  zur  Praxis  erwahnt,  namlich  die  fixe  Anstel- 
lung  in  Arbeiter-Vereinen  und  Logen.  Wie  armselig  diese 
Stellen,  wie  herabwürdigend  sie  für  Arzt  und  Aerztestand  sind, 
kann  man  sich  vorstellen,  wenn  man  bedenkt,  dass  für  beding- 
ungslose  Behandlung  in  Office  und  am  Krankenbette  nur  $i  pro 
Jahr  und  Kopf  gezahlt  wird.  Und  dennoch  existirt  ein  förm- 
licher  Wettkampf  um  diese  Stellen  unter  den  um  sie  sich  be- 
werbenden  Aerzten. 

II.    Die  Praxis, 

In  der  Praxis,  d.  h.  im  taglichen  Verkehr  mit  Menschen,  Ge- 
sunden  wie  Kranken,  gerath  der  Arzt  in  Situationen  und  Con- 
flicte,  die  ihm  auf  Schritt  und  Tritt  ethische  Probleme  vorhalten 
und  sein  Pflichtgefühl  auf  die  Probe  setzen.  Mehr  als  die  An- 
gehörigen  aller  anderen  Professionen  ist  der  Arzt  von  Pflichteh 
umgeben,  aus  denen  seine  ethische  Seele  gar  oft  nach  einem 
Auswege  ringt.  Ich  will  der  Uebersicht  halber  diese  Pflichten 
in  3  Categorien  eintheilen  und  zwar:  a)  Pflichten  gegen  sich 
selber  und  seine  Angehörigen;  b)  Pflichten  gegen  den  Nach- 
sten  —  und  des  Arztès  Nachster  ist,  oder  sollte  sein,  der  Arzt  — 
also  collegiale  oder  Standespflichten  und  c)  Pflichten  gegen  den 
Patiënten,  die  nach  unserer  demooratisch-altruistischen  Moral 
natürlich  die  wichtigsten  sind. 

A.  Pflichten  gegen  sich  und  Angehörige,  Wenn  man  die  im 
Publicum  herrschende  Ansicht  über  die  Pflichten  der  Aerzte  als 
die  richtige  anerkennen  soU,  so  haben  wir  Aerzte  lauter  Pflich- 
ten und  gar  keine  Rechte,  d.  h.  nur  Pflichten  gegen  Andere  und 
gar  keine  gegen  uns  selbst.  Dem  Armen  hel  f  en,  dem  Bettier 
ordiniren,  die  Krüppel  aufrichten  —  das  ist  unsere  Pflicht.    Den 
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Kranken  heilen,  den  Verunglückten  retten,  die  Kreissende  ent- 
binden  —  das  ist  unser  Beruf.  Den  Verpesteten  umarmen,  den 
Geschwürigen  betasten,  den  Verwesenden  auscultiren  —  das  ist 
unsere  Art.  Den  Gefahren  sich  aussetzen,  die  Gesundheit  opfern, 
das  Leben  riskiren  —  das  ist  unsere  Schuldigkeit.  Mit  den  Ele- 
menten zu  kampfen,  den  Stürmen  zu  trotzen,  dem  Rufe  zu  fol- 
gen  —  dazu  sind  wir  da. 

Ja,  sind  wir  dazu  da?  Sind  nur  wir  unter  allen  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  allein  verpflichtet,  den  Schicksals-Geschlagenen 
bedingungslos  zu  Hilfe  zu  eilen,  wahrend  die  Anderen  unbeküm- 
mert  und  unbelastigt  ihren  Geschaften  und  ihren  Vergnügungen 
nachgehen  können?  Hat  nicht  der  Arzt  ebenso  wie  jeder  an- 
dere Mensch  ein  Recht  auf  Leben,  Gesundheit  und  Genuss,  auf 
Schlaf  und  Ruhe  und  Erholung?  Sind  wir  vor  das  Tribunal 
unseres  eigenen  Gewissens  gestellt,  wirklich  verpflichtet,  für 
jeden  Verunglückten  unentgeltlieh  zu  sorgen  und  dadurch  in  un- 
serem  Gewerbe  beeintrachtigt  zu  werden,  jede  syphilitische 
Frau  zu  entbinden  und  dadurch  uns  selber  der  Ansteckung  aus- 
zusetzen,  jede  Diphtherie  zu  behandeln  und  den  Keim  des  Todes 
zu  unseren  eigenen  Kindem  zu  versch leppen  ? 

Und  dennoch,  wer  von  uns  hatte  je  den  moralischen  Muth^ 
in  solchen  Pallen  Hilfe  zu  verweigem?  Durch  Tradition  und 
Erziehung,  durch  Sitte  und  Gewohnheit  sind  wir  so  ganz  mit 
dem  Begriffe  der  bedingungislosen  Selbsthingabe  verwachten, 
ist  uns  die  Idee  der  absoluten  Pflichttreue  so  sehr  ins  Fleisch 
und  Blut  übergegangen,  wird  unser  Fühlen  und  unser  Handeln 
so  sehr  von  den  sublimen  Idealen  unseres  Berufes  durchdrungen, 
dass  wir  uns  nicht  einmal  der  ungeheueren  Last  bewusst  sind, 
welche  uns  die  Gesellschaft  im  Gegensatz  zu  allen  ihren  anderen 
Mitgliedern  auferlegt.  Wie  der  Soldat  folgen  wir  dem  Rufe 
mit  einem  zum  Instincte  gewordenen  Gehorsam,  und  mit  nicht 
weniger  Stolz  als  der  Soldat  tragen  wir  unsere  Fahne,  auf  der 
nur  das  Wort  „Humanitat"  geschrieben  ist. 

Aber  was  unser  Brauch,  soll  nicht  von  der  Gesellschaft  miss- 
braucht  werden.  Es  ist,  glaube  ich,  die  Pflicht  der  Aerzte  und 
Aerztekörperschaften  darauf  zu  drangen,  dass  der  Staat  und  die 
Gesellschaft  ihrer  eigenen  Pflichten  gegen  die  Aerzte  sich  be- 
wusst werden.  Wenn  der  Staat  es  für  nöthig  findet,  an  die 
Aerzte,  die  den  verstorbenen  Presidenten  operirten,  $25.000  aus 
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dem  Staatssackel  zu  zahlen,  so  soll  er  auch  verpflichtet  sein,  für 
das  Honorar  zu  haften  in  jedem  Falie,  wo  ein  verunglückter 
Burger  von  einem  Arzt  behandelt  wird.  Wenn  die  Gesellschaft 
ihre  Sicherheits-Functionare,  wie  Polizei,  Feuerwehr  etc.  be- 
amtet  und  besoldet,  so  soll  sie  auch  die  Aerzte  bczahlen,  die  in 
Hospitalern  und  Polikliniken  für  die  Gesundheit  ihrer  Mitmen- 
schen  sorgen.  Damit  aber  die  Gesellschaft  ihrer  Pflichten  gegen 
die  Aerzte  gewahr  wird,  ist  es  zuvorderst  nöthig,  dass  die  Aerzte 
selber  ihre  Rechte  wahren  und  ihre  Pflichte  gegen  sich  selbst 
rcspectiren. 

Die  erste  vom  Selbsterhaltungstrieb  uns  auferlegte  Pflicht  ist 
die  des  Selbstschutzes,  des  Schutzes  vor  dem  Patiënten,  oder 
richtiger  gesagt,  vor  seiner  Krankheit.  Keine  andere  freie  Pro- 
fession  zahlt  so  viele  Opfer  des  Berufes,  wie  die  arztliche,  in  kei- 
ner  anderen  ist  die  Sterblichkeitsziffer  so  hoch  wie  in  der  un- 
serigen,  und  dies  desshalb,  weil  in  keiner  anderen  Profession  die 
Menschen  sich  so  wenig  in  Acht  nehmen  vor  der  Gefahr,  wie  die 
Aerzte.  Es  ist  dies  vielleicht  die  Folge  unserer  humanitar  idea- 
len Bildung  und  Ausbildung,  die  uns  nur  lehrt,  Gefahren  zu  be- 
kampfen  und  nicht  auch  unsere  Instincte  ausbildet,  sich  vor  Ge- 
fahren zu  schützen. 

Die  zweite  von  Natur  und  Vemunft  uns  auferlegte  Pflicht  ist 
die  Sorge  für  unsere  Familie.  Mehr  als  die  Angehörigen  an- 
derer  Professionen  kommt  der  Arzt  mit  dieser  Pflicht  in  Con- 
flict und  mehr  als  alle  Anderen  vemachlassigt  die  grosse  Mehr- 
zahl  der  Aerzte  diese  Pflicht,  —  die  Pflicht,  Vermogen  zu  er- 
werben  um  sich  selbst  und  seinen  Angehörigen  eine  sorgenlose 
Existenz  zu  verschaffen,  die  Pflicht,  für  seine  Leistung  einen 
Lohn,  und  einen  guten  Lohn  zu  fordern,,  damit  er  den  Ansprü- 
schen  genügen  könne,  die  seine  Frau  und  seine  Kinder  an  ihn 
stellen  und  eher  als  alle  Fremden  an  ihn  zu  stellen  berechtigt 
sind.  In  keiner  anderen  Profession  ist  die  Misere  so  gross  — 
und  doch  wird  in  keiner  Profession  so  viel  an  Zeit  und  Mühe, 
an  Kunst  und  Wissen,  an  Arbeit  und  Leistung  verschwendet 
und  vergeudet,  ohne  Lohn  und  ohne  Dank,  wie  in  der  arztlichen ! 
Auch  daran  mag  unsere  humanitar-ideale  Bildung  und  Ausbil- 
dung die  Schuld  tragen.  Wer  von  uns  erinnert  sich  nicht  der 
Verwirrung  und  der  Beschamung,  die  uns  überkam,  als  wir  zum 
ersten  Mal  für  unsere  Leistung  einen  Preis  ansetzen  mussten? 
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Wer  von  uns  hatte  nicht  das  brennende  Gefühl  der  Erniederung 
in  seinen  Fingern  empfunden,  als  ihm  das  bei  Weitem  gering- 
wertige  Honorar  zum  ersten  Mal  in  die  Hand  gedrückt  wurde? 
Und  wie  viele  mogen  noch  jetzt  nach  Jahren  von  Praxis  an  die- 
sen  Parasthesien  leiden? 

O,  selige  Zeit  der  jungen  Praxis,  wo  mit  den  Sorgen  und 
Anforderungen  des  Lebens  noch  unbekannt,  der  Jünger  Aescu- 
laps  mit  Eifer  und  Enthusiasmus  sich  in  die  schwerste  arztliche 
Arbeit  stürzt  mit  keinem  anderen  Verlangen,  als  dem  nach  in- 
nerer  Herzensbefriedigung.  O,  schone  Zeit  des  ersten  Nieder- 
lassens,  wo  der  junge  Arzt  als  Heil-  und  Segensspender  von 
Gottes  Gnaden  zu  den  Statten  des  Leidens  eilt  ohne  Anspruch 
auf  Bezahlung  und  ohne  anderen  Wunsch  als  wie  zu  helfen! 

Aber  die  Zeit,  die  alle  Gebrechen  heilt,  curirt  nicht  immer 
den  Arzt  von  seiner  Idealitats-Neurose.  Gar  zu  spat  kommt  er 
zu  der  Erkenntniss,  dass  auf  dem  Jahrmarkte  des  Lebens  seine 
so  schön  gepflegten  selbstlosen  Ideale  keinen  Baarwerth  haben, 
dass  in  der  Waagschale  der  Praxis  nur  Geld  das  Gegengewicht 
ist  von  Sorge,  Noth  und  Hunger,  dass  auch  in  der  Scala  der 
collegialen  Achtung  das  Einkommen  eine  höhere  Stufe  einnimmt 
als  Selbstentausserung  und  Idealismus;  und  wenn  endlich  bit- 
tere Erfahrung  und  Enttauschung  ihre  heilende  Wirkung  aus- 
geübt  haben,  wenn  die  Ideale  verwittert,  die  Seele  abgehartet 
und  die  Finger  schwielig  geworden  sind,  dann  sind  schon  leider 
auch  die  Haare  grau  geworden  und  dann  ist  es  schon  spat  für 
ein  neues  Beginnen. 

B.  Collegiale-  oder  Standcs-Piiichtcn,  Es  klingt  fast  wie  ein 
Hohn  hier  im  Westen,  besonders  hier  in  Chicago,  in  den  Schich- 
ten, in  denen  wir  durch  sprachliche  und  andere  Verhaltnisse  ge- 
zwungen  sind,  unsere  Praxis  anzufangen,  von  arztlichen  Stan- 
desinteressen  und  Standespflichten  zu  sprechen.  Unter  Stand 
verstehen  wir  in  den  höheren  Schichten  Angehörige  desselben 
Berufes  oder  derselben  Gesllschaftsclasse,  die  durch  gleiche  Er- 
ziehung,  Sitten,  Instinct  und  Ansichten  gemeinsame  ideale  In- 
teressen verfolgen;  in  den  niederen  Schichten  sind  es  Angehö- 
rige derselben  Noth,  die  gemeinsam  für  ihre  maieriellen  In- 
teressen kampfen.  Wie  sollen  wir  aber  unter  hiesigen  Aerzten 
von  einem  Stande  sprechen,  wo  weder  Nationalitat  noch  Erzieh- 
ung,  weder  Schule  noch  Ausbildung,  weder  Sitte  noch  Instinct 
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irgend  welche  gemeinsame  Interessen  unter  einander  darbieten? 
VVo  die  homeopathischen,  eclectischen,  osteopathischen  und 
psychopathischen  Schulen  die  Rader  ihrer  physio-medicinischen 
Diplommühlen  mit  derselben  Geschwindigkeit  treibön  wie  die 
regiilaren  Morgens-,  Nachmittagsr  und  Abendschulen ;  wo  die 
Sommer-Schools  ihre  Studenten  unter  den  Arbeitém  der  Win- 
terindustrien  werben,  und  die  Jünger  der  Winter-Schools  auf 
den  Feld-  und  Frucht-Farms  recrutirt  werden,  wo  alle  diese 
incongruenten  Massen  diplomirter  Medicin-Manner  in  eine  tolle 
und  wüste  Concurrenz  mit  einander  treten  und  rücksichtslos  und 
erbarmungslos  um  den  Kranken  kampfen  wie  die  Geier  um  den 
Cadaver. 

Man  soll  über  die  Behandlung  der  Collegen  keine  abfallige 
Aeusserung  machen,  man  soll  ohne  Wissen  des  behandelnden 
Arztes  kein  Krankenzimmer  betreten,  man  soll  Dieses  und  Jenes 
unterlassen  aus  Furcht  die  collegiale  Ethik  zu  verletzen.  Aber 
wie  oft  coUidiren  diese  Gebote  der  collegialen  Ethik  mit  un- 
serem  moralischen  Gefühle. 

Man  wird  zu  einem  Patiënten  gerufen,  bei  dem  eine  grosse 
Schnittwunde  von  einem  Arzt  in  einen  stinkenden  Eitersack  ver- 
wandelt wurde.  Soll  man  den  Patiënten  verlassen,  aus  Furcht, 
die  Standesethik  zu  überschreiten  ? 

Man  wird  zu  einer  Frau  gerufen,  bei  der  durch  einen  Abor- 
tionisten  eine  Pyamie  provocirt  wurde;  soll  man  der  Frau  nicht 
helfen  aus  Furcht,  den  Collegen  zu  verletzen? 

Man  wird  zur  Narcose  einer  Kreissenden  gerufen  und  sieht 
wie  der  operirende  Arzt  ohne  Asepsis  und  ohne  jede  Elementar- 
kenntnisse  der  Geburtshülfe  eine  Wendung  zu  machen  sucht  und 
zwei  Leben  zu  Grunde  richtet;  soll  man  die  Interessen  dieses 
Bruders  im  Aesculap  wahren,  wenn  man  einem  anderen  seiner 
Opfer  begegnet? 

Man  wird  von  einem  Patiënten  consultirt  mit  ulcerirenden 
Syphilomen  der  Nase  und  des  Rachens,  die  von  einem  angebli- 
chen  Specialisten  als  Lupus  diagnosticirt  und  mit  X-rays  behan- 
delt waren.  Soll  man  den  Patiënten  seinem  Schicksal  überlas- 
sen,  um  die  Authoritat  des  Specialisten  nicht  herabzuwürdigen  ? 

Man  wird  zu  einem  Kranken  wieder  gerufen,  von  dem  man 
erfahrt,  dass  der  inzwischen  dagewesene  Dr.  X.  gerathen  habe, 
unsere  Medicin  zum  Fenster  hinauszuwerfen,  da  der  Patiënt 
sicherlich  daran  gestorben  ware,  weil  sie  das  reinste  Gift  sei  für 
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diese  von  uns  missverstandene  Krankheit.  Soll  man  tnit  ethi- 
schen  Scrupeln  sich  plagen  gegenüber  einer  derartigen  Hand- 
lungsweise? 

Wahrlich  es  ist  ein  Glück,  dass  man  vom  Gewühle  der  Con- 
currenz  in  die  isolirte  Welt  der  eigenen  Wirkungssphare  oder 
in  die  kleine  Gcsellschaft  Gleichgesinnter  sich  flüchten  und  in 
diesen  engen  Kreisen  den  Respect  vor  sich  selber  widerfinden 
kann. 

Warum  aber  diese  unsere  kleine  Welt  isolirt  ist,  warum  un- 
sere  engen  Kreise  mit  den  besseren  Schichten  der  americani- 
schen  Aerztewelt  so  wenig  in  Berührung  und  zur  Vermengung' 
kommt,  ist  ein  Thema,  das  ich  besser  Unterrichteten  zur  Be- 
sprechung  überlasse. 

C.  P/lichten  gegen  den  Patiënten.  Es  ist  unmöglich,  in  die- 
sem  kurzen  Vortrage  aller  Pflichtverhaltnisse,  in  denen  wir  uns 
zum  Patiënten  befinden,  zu  gedenken.  Es  sei  mir  gestattet,  in 
diesem  Kaleidoscope  der  Pflichten  nur  einige  zu  fixiren,  um  sie 
auf  ihren  ethischen  Werth  zu  prüfen. 

Zuerst  die  Ethik  unseres  eigentlich  arztlichen,  des  therapeu- 
tischen  Handelns.  Wie  soll  man  der  Ethik  gehorchend  die  Pa- 
tienten  behandeln?  Die  Frage  mag  wohl  einfaltig  erscheinen. 
Die  Antwort  der  Ethik  biete  sich  von  selber :  „ein  Jeder  behan- 
dele  nach  seinem  besten  Wissen  und  Gewissen!*'  Doch  wohl- 
klingnd  und  harmonisch  sind  die  Begriffe  immer  in  der  Theorie, 
in  der  Praxis  klingen  sie  oft  in  eine  Dissonanz  aus,  da  die  Be- 
griffe  nicht  immer  congruent  sind,  da  sie  oft  einander  zuwider- 
laufen  und  zuweilen  einander  ausweichen ;  mit  anderen  Worten : 
unser  arztliches  Gewissen  fangt  erst  dann  an  uns  zu  plagen, 
wenn  das  arztliche  Wissen  uns  im  Stiche  gelassen  hat.  Der  Arzt 
wandelt  bekanntlich  nicht  immer  den  sicheren  erfahrungsge- 
pflasterten  Weg,  er  gerath  oft  auf  unbekannte,  unheimliche 
Pfade,  WO  er  sich  selber  den  Weg  bahnen  muss,  wo  er  wagen 
muss,  um  vorwarts  zu  kommen,  weil  in  der  Medicin  wie  überall 
im  Leben  nur  dem  Tapferen  der  Sieg  gehort.  Wie  weit  soll  nun 
der  Arzt  in  seiner  Wagniss  gehen,  wenn  er  bedenkt,  dass  der 
Preis  dieses  Glückspicls  immer  ein  Patiënt  sei,  d.  h.  das  Leben 
eines  Anderen.  Es  ist  unlangst  von  Eduard  Schroeder 
eine  Zusammenstellung  von  über  looo  Todesfallen  veröflfentlicht 
worden,  die  sammtlich  auf  Medicamente  zurückzuführen  sind; 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YOEKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHIUFT.  71 

wie  oft  haben  wir  aber  in  bedenklichcn  Momenten  gefahrliche 
Mittel  zu  gebrauchen,  für  deren  Wirkung  wir  nicht  einstehen 
können.  Erst  vor  Kurzem  discutirten  wir  in  unserem  Verein 
die  Frage,  ob  ein  Chirurg  das  Recht  habe,  bei  einem  Patiënten 
ekie  neu  vorgeschlagene  gefahrliche  Operation  vorzunehmen, 
von  deren  therapeutischen  Erfolg  er  noch  nichts  Sicheres  weiss? 
Man  könnte  viel  darüber  philosophiren  und  discutiren.  Ich 
glaube  aber,  dass  auch  wir  die  kurze  Maxime  acceptiren  mussen, 
die  Generationen  und  Völker  zur  Basis  ihrer  Ethik  gewahlt  ha- 
ben: „Liebe  deinen  Nachsten  wie  dich  selber",  d.  h.  behandele 
den  Patiënten  wie  du  einen  Angehörigen  deiner  eigenen  Familie 
behandelt  hattest.  Wenn  wir  dann  in  unserem  ehrlichen  Streben 
zu  heilen  und  zu  helfen  fehlgehen  —  so  mussen  wir  mit  dem 
traurigen  Nothspruch  uns  trosten:  „irren  ist  menschlich." 

Eine  andere  ethische  Frage  ist  die  sittliche  Zulassigkeit  un- 
serer  therapeutischen  Mittel,  z.  B.  die  Empfehlung  von  concep- 
tionsverhindernden  Mitteln,  die  meiner  Ansicht  nach  absolut 
ethisch  sind,  obwohl,  wie  ich  erst  unlangst  erfahren  habe,  das 
hiesige  Gesetz  sie  verbietet ;  oder  die  Anempfehlung  des  ausser- 
ehelichen  Geschlechtsverkehrs,  die  in  tpeiner  Empfindung  abso- 
lut unethisch  ist,  ob  wohl  Sitte  und  Gesetz  es  erlauben,  und  zwar 
desshalb  unethisch,  weil  die  Gefahr  der  Infection  alle  möglicher- 
weise  zu  gewinnenden  Vortheile  überwiegen  muss. 

Ethisch  wichtige  Probleme  bictet  nur  die  Rede-  und 
Schweigepflicht.  Ich  meine  die  Pflicht,  dem  Patiënten  stets  die 
Wahrheit  zu  sagen  und  die  Pflicht  seine  Geheimnisse  nicht  preis- 
zugeben. 

Was  die  erste  Frage  anbetrifït,  so  verlangen  die  Moraltheo- 
retiker  absolute  Wahrheitstreue.  M  o  1 1  erzahlt  eine  Anecdote 
von  F  i  c  h  t  e,  dem  einst  folgender  Fall  vorgelegt  wurde.  Eine 
Wöchnerin,  deren  Kind  todt  zur  Welt  gekommen  ist,  ist  selbst 
so  schwer  leidend,  dass  die  Mittheilung  vom  Tode  des  Neuge- 
borenen  sie  voraussichtlich  tödten  wird.  Sie  verlangt  Auskunft 
über  das  Befinden  des  Kindes.  Was  ist  zu  thun  ?  F  i  c  h  t  e  er- 
wiederte,  sie  müsse  mit  ihrer  Frage  abgewiesen  werden,  und  als 
man  ihm  entgegnete,  dieses  würde  aber  denselben  schlimmen 
Eindruck  auf  sie  machen,  als  wenn  sie  die  Wahrheit  erführe, 
crwiederte  Fichte:  stirbt  die  Frau  an  der  Wahrheit,  so  lasst 
sie  sterben.     Soll  uns  dieses  eine  Lehre  sein?    Aber  wir  Prac- 
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tiker  wissen,  dass  wir  nicht  immer  nach  Theorien  handeln  ken- 
nen. Gar  zu  oft  sind  wir  gezwungen,  dem  Patiënten  in  seinem 
Interesse  nicht  die  Wahrheit  oder  nicht  die  ganze  Wahrheit  zu 
sagen.  Ein  so  geachteter  und  ethisch  hochstehender  Arzt  wie 
A.  Jacobi  in  New  York  sagte  erst  kürzlich  in  einer  Adresse: 
er  dürfe  mit  Genugthuung  behaupten,  dass  er  einem  Sterbenden 
niemals  den  bevorstehenden  Tod  mitgetheilt  habe.  Sollen  wir 
und  dieses  zur  Maxime  machen?  Ich  habe  vor  etwa  5  Jahren 
folgenden  Fall  erlebt.  Ich  wurde  in  der  Nacht  zu  einem  Patiën- 
ten gerufen,  den  ich  im  letzten  Stadium  der  eitrigen  Peritonitis 
fand:  Abdomen  aufgetrieben,  teigig  hart,  Puls  nicht  tastbar, 
Extremitaten  kalt,  Gesichtszüge  hippocratisch.  Um  den  Nacken 
des  Patiënten  schlang  eine  schluchzende,  junge  Frau  ihre  Arme, 
am  Bette  sassen  die  weinenden  Eltem.  In  feierlichem  Ernst 
richtete  der  Kranke  die  Frage  an  mich :  „Doctor,  muss  ich  ster- 
ben? Ich  bitte  Sie,  sagen  Sie  mir  die  Wahrheit."  Ich  konnte 
ihm  aber  die  Wahrheit  nicht  sagen.  Mit  allgemeinen  Redens- 
arten  suchte  ich  mich,  tief  betrübt,  aus  der  Affaire  zu  ziehen. 
Der  Kranke  starb  noch  in  derselben  Nacht;  aber  noch  lange 
nachher  schwebte  sein  Büd  vor  meinen  Augen  und  belastete  mir 
das  Gewissen  —  das  Bild  des  Sterbenden,  dem  ich  die  Wahrheit 
nicht  gesagt  habe. 

Sollen  wir  immer  die  Geheimnisse  der  Patiënten,  wie  der 
Priester  die  Beichte  bewahren?  Das  Gesetz  verlangt  es;  aber 
gebietet  es  auch  immer  die  Ethik?  Sie  wissen  wie  oft  wir  mit 
diesem  Gesetze  in  ethischen  Conflict  gerathen,  hauptsachlich  in 
der  Behandlung  von  Syphilitikem.  Es  kann  nicht  jeder  aus 
diesem  Conflicte  einen  Ausweg  finden  wie  der  Pariser  Arzt, 
der  einen  syphilitischen  Patiënten  verhindem  wollte,  ein  acht- 
bares  und  unschuldiges  Madchen  zu  heirathen.  Er  forderte  vom 
Patiënten  die  Auflösung  des  Verlobnisses.  Der  junge  Mann 
aber  lachte  ihm  ins  Gesicht:  „Sie  können  mich  nicht  dazu 
zwingen.  Wenn  Sie  meine  Krankheit  verrathen,  werde  ich  Sie 
wegen  Pflichtverletzung  verklagen."  „Wenn  Sie  aber",  gab  ihm 
der  Arzt  zur  Antwort,  „das  Madchen  nicht  in  4  Tagen  freigeben, 
werde  ich  Sie  in  der  Oper  öffentlich  ohrfeigen".  Die  Drohung 
wirkte.  Aber  leider  stehen  nicht  jedem  Arzte  solclie  heroische 
und  ritterliche  Mittel  zu  Gebote.  Ich  habe  jetzt  ein  vierjahriges 
Kind  wegen  Syphilis  insontium  in  Behandlung.    Dasselbe  wurde 
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von  einem  Tantenpaar,  das  vorher  in  meiner  Behandlung  stand, 
inficirt.  Ich  kannte  die  Familie.  Ich  warnte  das  Paar,  von  dem 
der  Mann  der  schuldige  Theil  war,  obwohl  ich  wusste,  dass  sie 
beide  leichtfertig,  leichtsinnig  und  unzuverlassig  sind.  Ich 
glaubte,  damit  meine  Pflicht  gethan  zu  haben.  Jedesmal  aber 
wenn  jetzt  das  Kind  in  meine  Office  gebracht  wird,  fühle  ich  die 
Vorwürfe  der  unglücklichen  Eltern.  Ich  konnte  sie  geschützt 
haben,  wenn  ich  das  Geheimniss  ihrer  Verwandten  ihnen  ver- 
rathen  hatte. 

Ich  übersehe  nun  andere  ethische  Probleme  der  Praxis  und 
komme  zur  dritten  Epoche  des  arztlichen  Lebens. 

III.    Aiistritt  aus  der  Praxis, 

Haben  Sie,  meine  Herren,  je  einen  Arzt  gutwillig  aus  der 
Praxis  treten  sehen?  Die  Angehörigen  anderer  Professionen 
treten  zu  Ruhe,  werden  Couponschneider,  wenn  sie  durch  Jahre 
rustiger  Arbeit  eine  bestimmte  Summe  erworben  haben,  die 
ihnen  ermöglicht,  ihre  alten  Tage  arbeits-  und  sorgenfrei  zu  ver- 
leben.  Das  ist  aber  bei  uns  Aerzten  scheinbar  nie  der  Fall.  Der 
Arzt  verlasst  nur  bei  einer  Gelegenheit  die  Arena  der  arztlichen 
Thatigkeit,  das  ist,  wenn  der  Tod  ihn  zur  Ruhe  ruft.  Mit  dem 
exitus  tritt  er  aus  der  Praxis.  Ich  beabsichtige  aber  nicht  den 
Tod  zur  Thesis  zu  wahlen,  sondem  seine  Antithese,  die  Unsterb- 
lichkeit  oder  das  Streben  nach  der  Unsterblichkeit.  Ich  meine 
die  Pflichten  der  Aerzte  als  Gelehrte  und  Forscher. 

Der  Arzt  als  Forscher.  Die  Medicin,  die  alteste  aller  Na- 
turwissenschaften,  hat  von  allen  ihrer  Schwesterdisciplinen  allein 
die  Eigenschaft  ihrer  Jugend  bewahrt,  welche  in  einer  Zeit  der 
grauen  Vergangenheit  lag,  wo  Wissenschaft  noch  Dichtung  war. 
Unter  allen  Naturwissenschaften  ist  die  Medicin  allein  eine  Wis- 
senschaft und  eine  Kunst  zugleich,  und  der  Arzt  muss  zugleich 
ein  ausübender  Künstler  wie  Gelehrter  sein. 

Aber  dem  ausübenden  Künstler  flicht  die  Nachwelt  keine 
Kranze  —  und  der  Arzt,  der  für  die  Enttauschungen  des  realen 
Lebens  nur  zu  geneigt  ist,  in  der  Unsterblichkeit  Ersatz  zu 
suchen,  verspürte  in  sich  den  Drang,  seinen  Eifer  und  seine  Ar- 
beitskraft  der  Forschung  zu  widmen.  So  sind  wir  jetzt  Zeugen 
einer  arztlichen  Forschungsmanie  geworden,  wie  sie  auf  keinem 
anderen  wissenschaftlichen  Gebiete  zvi  verzeichnen  ist.     Unsere 
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Zeit  selber,  das  Zeitalter  der  Naturwissenschaften,  lockte  ihn  auf 
dieses  neue  Gebiet  und  er  folgte  der  Lockung  und  berauschte 
sich  an  seiner  Zeit.  Die  Gelegenheit  war  so  gunstig!  Wie  die 
Pilze  wuchsen  die  Probleme  schnell  im  Walde  der  medicinischen 
Forschung.  Er  brauchte  nur  die  Hand  auszustrecken,  urn  Be- 
rühmtheit  zu  finden  und  Unsterblichkeit  zu  erf  assen.  Er 
brauchte  nur  mit  dem  Thiere  zu  experimentiren  und  die  Rathsel 
des  Lebens  zu  lösen,  die  leblosen  Theile  zu  untersuchen  und  die 
Mysteriën  des  Todes  zu  erklaren.  Es  war  so  leicht,  das  Objec- 
tive  zu  schauen  und  das  Lebendige  zum  Object  zu  machen.  Das 
Kaninchen  ist  so  schweigsam  und  der  Hund  so  geduldig;  sie 
Hessen  so  leicht  mit  sich  experimentiren,  sie  lagen  so  ruhig,  so 
fasslich  concret,  so  bequem  zum  Betasten  auf  der  Hand  und 
wenn  man  mit  Messer  und  Microtom  sie  in  Atome  zerlegte,  so 
leicht  beschaulich  unter  dem  Microscope.  Freilich  waren  es  nur 
Object  und  Stoff,  das  er  zerstückeln  und  beschauen  konnte,  nicht 
das  Subject  und  die  Lebenskraft,  die  die  Fragen  an  ihn  stellten. 
Und  das  Lebendige,  das  sich  ihm  zeigte,  war  nur  Kaninchen  und 
Hund,  nicht  aber  der  Mensch,  der  allein  den  Zweck  der  medi- 
cinischen Forschung  bildet,  den  er  aber  in  den  Bereich  seiner 
Versuche  noch  nicht  hineinzwingen  konnte.  Jedoch  der  Eifer 
war  angefacht  und  der  Erfolg  machte  ihn  verwegen.  Die  Ent- 
wicklungsgeschichte  zeigte  ihm  die  Brücke,  die  vom  Thiere  zum 
Menschen  führt,  und  als  er  diese  betrat,  verlor  sich  die  Distanz 
zwischen  beiden.  Furchtlos  riss  er  dem  ^lenschen  den  Schleier 
der  Heiligkeit  vom  Antlitz  und  machte  auch  das  Ebenbild 
Gottes  zum  Objecte  des  Versuches.  Wie  mit  dem  Thiere,  ob- 
jectiv  und  nüchtern,  fing  er  auch  mit  dem  Menschen  an,  Eperi- 
mente  zu  machen,  nichts  war  ihm  heilig  geblieben,  weder  Recht 
noch  Sittlichkeit,  ausser  der  Befriedigung  seiner  Forschungs- 
energie.  „Für  sie",  sagt  M  o  1 1  im  Capitel  über  Menschenexperi- 
mente,  „geht  die  Freiheit  der  Forschung  so  weit,  dass  sie  jede 
Rücksicht  auf  andere  durchbricht.  Die  Grenze  zwischen  Mensch 
und  Thier  ist  für  sie  verwischt.  Der  unglückliche  Kranke,  der 
sich  ihnen  zur  Behandlung  anvertraut  hat,  wird  von  ihnen 
schmahlich  betrogen,  das  Vertrauen  getauscht  und  der  Mensch 
wird  zum  Versuchskaninchen  degradirt."  A  1  b  e  r  t  Mol!  hat 
6oo  solcher  menschenexperimentelle  Arbeiten  aus  der  Literatur 
gesammelt  und  giebt  auf  70  Seiten  seines  Buches  eine  interes- 
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santé   Blütenlese  aus  diesen  Veröflfentlichungen.     Ich  will   nur 
einige  hier  wiedergeben. 

Ueber  das  Resorptionsvermögen  der  Haut  wurden  Versuche 
an  Sterbenden  ausgeführt  indem  an  verschiedenen  Stellen  mit 
der  betreflfenden  Flüssigkeit  getrankte  Verbande  angelegt  wor- 
den sind,  von  welchen  Stellen  die  Haut  nach  dem  Tode  ausge- 
schnitten  und  microscopisch  untersucht  wurde. 

Ueber  die  Functionen  des  Magendarmcanals  wurden  recht 
qualvolle  Versuche  mit  Fütterungen,  Ausheberungen  etc.  bei 
ofe  recht  kranken  Leuten  gemacht,  so  von  einem  Author  bei  25 
Fallen  von  Phthisis  pulmonum. 

Ein  italienischer  Arzt  untersuchte  die  Blutcirculation.im  Ge- 
him.  Unter  anderem  drückte  er  einem  Patiënten  die  Carotiden 
zusammen.  „Nach  der  achten  Zusammenziehung  des  Herzens 
die  auf  die  Compression  folgte,  wird  der  Pulsschlag  so  langsam 
und  klein,  dass  er  schliesslich  nicht  mehr  fühlbar  ist.  Mit  dem 
12.  Pulsschlag  wurde  der  Mann  von  Krampfen  bef  allen ;  er  war 
bleich  im  Gesicht,  hatte  die  Augen  nach  oben  gekehrt,  und  als 
man  jetzt  sofort  mit  der  Compression  nachliess,  öffnete  er  die 
Augen  wie  verstört." 

Ein  „Kinderarzt"  untersuchte,  ob  eine  Infection  mit  Spul- 
würmem  möglich  sei  oder  nicht.  Aus  dem  Koth  eines  Kindes, 
in  dem  sich  bei  microscopischer  Untersuchung  Spulwürmer  zeig- 
ten,  legte  er  eine  Cultur  an  und  hat  dann  langere  Zeit  nachher 
bei  mehreren  Kindern,  die  wegen  ganz  anderen  Krankheiten  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen  waren,  solche  Infectionsver- 
suche  gemacht.  Die  Kothcultur  der  Spulwürmer  wurde  den 
Kindern  in  Syrup  gereicht  und  nachher  wurde  den  Kindern 
Santonin  gegeben,  um  die  Würmer  abzutreiben. 

Von  einem  americanischen  Arzt,  der  Schutzimpfung  gegen 
Scharlach  studiren  wollte,  wird  erzahlt,  dass  er  zu  diesem 
Zwecke  Schleimpartikelchen  aus  der  Rachen-  und  Mundhöhle 
eines  Scharlachkranken  in  die  Haut  von  10  Kindern  verimpfte, 
die  sammtlich  an  Scharlach  darauf  erkrankten. 

Fast  alle  Infectionskrankheiten  wurden  zum  Gegenstande 
des  Experimentes  am  Menschen  gemacht.  Malaria,  Lepra,  Car- 
cinom-,  Furunkel-,  Typhus-,  Cholera  und  allerlei  andere  Bacil- 
len wurden  den  Kranken  einverleibt.  Kein  Parasit  wurde  über- 
sehen,  kein  Organ  verschont. 
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Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  waren  ein  Tummelplatz  gar 
vieler  Forscher.  In  die  Scheiden  von  Sch wangeren,  jungen 
Madchen  und  oft  Kinder  wurden  verschiedene  Infectionserreger 
verpflanzt.  Ein  Oesterreicher  impfte  leptothrix  vaginale  in  die 
Scheide  eines  6  Tage  alten  Kindes.  Zum  Schlusse  erfolgt  die 
Danksagung  an  den  Director  der  Kinderklinik  für  die  freund- 
liche  Unterstützung. 

Ein  deutscher  Forscher  stellte  Versuche  an  mit  dem  Staphy- 
lococcus  aureus,  indem  er  bei  2  schwer  Kranken  die  reingezüch- 
tete  Cultur  mit  seinem  Finger  —  den  er  sich  aber  vorher 
schützte  —  in  die  Haut  einrieb.  und  er  hatte  die  Genugthuung,  bei 
den  Patiënten  noch  vor  ihrem  Tode  eine  Reihe  von  Pusteln  auf- 
gehen  zu  sehen. 

Die  niedertrachtigsten  Experimente  wurden  in  Bezug  auf 
Gonorrhoe  und  Syphilis  gemacht. 

Ein  deutscher  Arzt  impfte  Gonococcen  in  die  Harnröhre  ei- 
nes paralytischen  Mannes,  nach  10  Tagen  starb  der  Mann,  an 
dem  diese  Gemeinheit  ausgeübt  wurde.  Ein  anderer  deutscher 
Arzt  wahlte  unschuldige  Frauen  zu  seinen  Versuchen.  Bereits 
am  3.  Tage  klagten  die  Frauen  über  heftige  Schmerzen  beim 
Urinlassen  und  es  trat  sehr  bald  eine  ziemlich  heftige  Urethral- 
gonorrhoe  auf. 

Die  Blenorrhoe  der  Neugeborenen  wurde  vielfach  zum  Ge- 
genstande  experimentelier  Untersuchung  gemacht.  Tripper- 
eiter  wurde  absichtlich  auf  die  Bindehaut  der  Neugeborenen  ge- 
bracht und  so  mit  Staunen  nachgewiesen,  was  man  früher  schon 
mit  Gewissheit  wusste. 

Die  Syphilisversuche  des  Pfalzer  Unbekannten  sind  bekannt. 
Dieser  hatte  wenigstens  die  Scham,  seinen  Namen  den  Zeitge- 
nossen  nicht  zu  verrathen.  Die  modernen  Forscher  zeichnen  ihre 
Namen  unter  ihren  Arbeiten,  die  sie  mit  Ansprüchen  an  die 
Nachwelt  veröffentlichen. 

Ein  österreichischer  Arzt  hatte  eine  Frau  in  Behandlung,  die 
ein  vom  Vater  her  hereditar  syphil.  Kind  geboren  haben  soll, 
aber  nicht  syphilitisch  war.  Nun  war  er  sehr  neugieri|^,  zu  wis- 
sen, ob  sie  auch  gegen  jeden  anderen  syphilitischen  Virus  immun 
sei.  Er  impfte  sie  desshalb  mit  der  Substanz  von  syph.,  Scle- 
rosen  und  Papeln,  j  edoch  erfolglos.  Nebenbei  aber  impfte  er 
sie  mit  weichem  Schanker,  der  zu  seiner  Freude  sich  gut  ent- 
wickelte. 
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Um  die  Beziehungen  von  obigen  Infectionen  zum  Gonococcus 
zu  studiren,  impfte  ein  Arzt  einem  Individuum  ajn  Rücken  eine 
Pravatzspritze  voll  Serunigemisch  mit  Gonococcencultur.  Der 
\'ersuch  fiel  negativ  aus,  was  aber  der  Forscher  vorher  nicht 
wissen  konnte.  Ein  anderer  Arzt  machte  folgendes  Experiment : 
Ein  junges  Madchen  war  an  gonorrhoischer  Endocarditis  gestor- 
ben.  Um  an  der  Diagnose  sicher  zu  sein,  impfte  er  einen  Kran- 
ken,  dessen  Ende  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  stand,  mit  einer 
Spar  der  eingeschmolzenen  Thrombusmassen  der  Pulmonal- 
klappen  in  die  Urethra.  Nach  4  Tagen  bekam  der  Kranke  eine 
Gonorrhoe  mit  typischem  bacteriologischem  Befunde. 

„Und  das  sind  Aerzte,  denen  sich  Patiënten  anvertrauen. 
Wie  können  sie  ihren  Beruf  soweit  vergessen?  Der  Bliek  der 
Kranken  ist,  so  lange  noch  eine  Spur  von  Bewusstsein  besteht, 
auf  den  Arzt  gerichtet,  in  der  Hoflfnung  von  ihm  Rettung,  oder 
doch  Erleichterung  zu  erfahren.  Wie  kann  sich  ein  Arzt,  der 
nicht  moralisch  irrsinnig  ist,  von  seinem  Forschungsdrange  ver- 
leiten  lassen  diese  Erwartung  eines  dem  Tode  Verfallenen  zu 
tauschen!  Ist  der  Arzt,  der  es  fertig  bringt  auf  unglückliche 
Paralytiker  und  Sterbende  in  brutaler  Weise  das  Syphilis-  oder 
Trippergift  einzuimpfen,  noch  irgend  welchen  Vertrauens  wür- 

dig?" 

So  weit  M  o  1 1.  Seine  Worte  sind  scharf  und  voller  Ent- 
rüstung,  aber  sie  sprechen  die  Sprache  des  arztlichen  Gewissens. 
Mogen  die  Philosophen  und  Moraltheoretiker  über  die  Motive 
der  Sittlichkeit  und  das  Endziel  der  Ethik  unter  einander  un- 
einig  sein,  für  uns  Aerzte  giebt  es  nur  ein  Motiv  des  moralischen 
Handelns,  das  ist  Menschlichkeit  und  das  Endziel  unserer  Ethik 
ist  der  Mensch. 


MittNihingen  aus  der  neuesten  Journai-Literatur. 

o.  W  i  t  z  e  1  (Bonn)  :     Wie  sollen  wir  narcotisiren? 

Verf.  spricht  sich  zunachst  bezüglich  der  Frage,  ob  Chloro- 
form oder  Aether  zur  Narcose  mit  grösserem  Vortheil  zu  ver- 
wenden sei,  entschieden  zu  Gunsten  des  Aethers  aus.  Nach  sei- 
ner Ansicht  wird  es  nie  gelingen,  eine  vor  Zufallen  und  Todes- 
fallen  sichere  Narcose  zu  finden,  bei  welcher  nur  Chloroform  als 
Betaubungsmittel  angewendet  wird.     Es  ist    verlorene    Liebes- 
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mühe,  dem  unberechenbaren  Herzgift  andere  Dinge,  selbst  mit 
ingeniös  erdacbten  Vorrichtungen  beizugeben,  um  seine  Gefahr- 
lichkeit  aufzuheben  oder  doch  abzuschwachen.  Chloroform 
bleibt  Chloroform.  Darum  ware  es  nach  W.  logisch  richtiger, 
dem  an  sich  unschuldigen,  die  Herzthatigkeit  sogar  anregenden 
Schlafmittel,  dem  Aether,  geeignete  Gehülfen  beizugeben,  um, 
seine  Wirksamkeit  in  dosirender  Weise  steigemd,  eine  ideale  Nar- 
cose in  jeder  Beziehung  herbeizuführen.  Die  Herbeiführung  ei- 
nes guten  Aetherschlafes  ist  eine  schwierige  Kunstleistung ;  sie 
erfordert  einen  ganzen  Arzt,  sie  verlangt  mehr  Einsicht  und  Um- 
sicht  als  das  Betauben  eines  Menschen  mit  Chloroform. 

Vor  Einführung  der  Aethemarcose  hat  W.  auch  mit  dem 
Chloroform  gute  Resultate  erzielt  und  zwar  einerseits  mittels  der 
Tropfmethode,  andererseits  durch  die  Anwendung  von  chemisch 
reinem  Chloroform.  Apparate,  mit  denen  eine  exacte  Mischung 
von  Aether  oder  Chloroform  mit  Luft  erzielt  werden  soll,  wie  sie 
von  D  r  e  s  e  r  und  G  e  p  p  e  r  t  erdacht  und  empfohlen  wurden, 
sind  nicht  empfehlenswerth.  Die  Gefahr  der  Chloroformnar- 
cose,  wenn  die  Tropfmethode  und  nur  chemisch  reines  Chloro- 
form benutzt  wird,  lieg^  nicht  im  drohenden  Collaps,  sondern  im 
„protahirten  Chloroformtode"  U  n  g  a  r's  —  fettige  Entartung  al- 
ler parenchymatösen  Organe,  insbesondere  des  Herzmuskels,  der 
Nieren,  der  Leber  und  der  Milz. 

Der  Aethemarcose  schickt  W.  eine  Morphiuminjection  vor- 
aus,  wobei  j edoch  nicht  das  Zusammen treffen  zweier  Herzgifte 
zu  Stande  kommt,  wie  bei  der  von  Nussbaum  empfohlenen 
Morphium-Chloroformnarcose.  Morphium  und  Chloroform 
cumuliren  sich  in  einer  ganz  unberechenbaren  Weise.  Die  Mor- 
phium-Chloroformnarcose ist  die  gefahrlichste  Betaubung,  die 
es  giebt.  Die  Narcose  mit  Chloroform  zu  beginnen  und  dann  mit 
Aether  fortzusetzen,  wie  K  o  c  h  e  r  vorgeschlagen  hatte,  ist  nicht 
zu  verwerfen.  Wenn  K  o  c  h  e  r  aber  neuerdings  Bromaethyl  bis 
zum  Eintritt  der  Betaubung  giebt,  so  muss  das  als  bedenklich 
bezeichnet  werden. 

Eine  Reizung  der  Luftwege  mit  Aether  kann  vollkommen 
vermieden  werdep,  wenn  wir  mit  zweckbewusster  Technik  und 
nach  guter  prophylcatischer  Vorbereitung  der  Luftwege  verfah- 
ren  und  wenn  der  Zustand  der  letzteren  auch  nach  der  Narcose 
sorgfaltige  Beachtung  erfahrt.  Hierbei  sind  drei  Punkte  aus- 
schlaggebend :  i.  Desinfection  des  Mundes  und  der  Luftwege 
vor  der  Narcose.  2.  Lagerung  des  Kranken  wahrend  der  Be- 
taubung mit  tiefliegendem  Kopfe,  stark  hintenüber  g:ebeugtem 
Nacken.  Die  forcirte  Reclination  lasst  ein  Einfliessen  von  oben 
her  nicht  zu  und  weist  dem  in  den  Luftwegen  sich  etwa  bilden- 
den Secret  den  Weg  zum  Munde  hinaus.  3.  Die  Ventilation  der 
Luftwege  durch  systematische  Athembewegungen  nach  der  Ope- 
ration. 
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Schliesslich  bespricht  Verf.  noch  die  von  K  o  r  f  f  in  Freiburg 
empfohlene  Methode  der  Narcose  ohne  Inanspruchnahme  der 
Luftwege  durch  die  einfach  subcutane  Injection  des  schmerzstil- 
lenden  Morphins  und  des  schlaferzeugenden  Scopolamins.  W. 
führte  diese  Art  der  Narcose  bei  einer  Amputation,  bei  einem 
Falie  schwerer  Sepsis  der  Hamwege,  die  infolge  falscher  Weg- 
bohrung  bei  Prostatahypertrophie  aufgetreten  war,  sowie  bei  ei- 
nem jungen  Manne  behufs  Vomahme  einer  Necrosenoperation 
aus.  Die  Betaubung  in  diesen  drei  Fallen  war  tadellos,  weniger 
gunstig  waren  die  Folgen  derselben.  Tagelang  litt  der  Ampu- 
tirte  an  Herzschwache ;  der  Prostatiker  erlag  der  Sepsis,  die  er 
vielleicht  sonst  überwunden  hatte.  Demgegenüber  kam  das 
Wohlbefinden  des  Dritten  nicht  in  Betracht,  da  derselbe  sich 
wahrscheinlich  selbst  nach  einer  Chloroformnarcose  wohl  gefühlt 
hatte.     (Münchener  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  48.) 

W.  E  V  e  1 1  (München) :    500  Chloroformnarcosen  in  der  gynd- 
cologischen  Praxis, 

In  der  gynacologischen  Universitats-Poliklinik  in  München 
werden  seit  einiger  Zeit  über  alle  Narcosen  genaue  Aufzeich- 
nungen  gemacht.  Ueber  500  derartiger  genauer  beobachteten 
Narcosen  wird  in  vorliegender  Arbeit  von  E.  Mittheilung  ge- 
macht.  Berechnet  auf  die  500  Narcosen  betrug  die  Gesammt- 
chlorof ormmenge :  17,494  g.  Gesammtzeit:  440  Stunden  36 
Minuten.  Es  Jcommt  al^o  auf  eine  Stunde  39,7  Chloroform  oder 
0,66  pro  Minute,  auf  eine  Narcose  34,9  Chloroform.  Die  Durch- 
schnittsdauer  einer  Narcose  betrug  52,9  Minuten.  Die  höchste 
Chloroformmenge  betrug  155  g  für  eine  Narcose,  von  140  Minu- 
ten, die  langste  Dauer  einer  Narcose  war  216  Minuten  bei  143 
Chloroformverbrauch.  Die  geringste  Chloroformmenge  war  4  g 
für  eine  Narcose  von  18  Minuten.  Die  kürzeste  Dauer  einer 
Narcose  betrug  10  Minuten  bei  6  g  Chloroformverbrauch. 
Oleum  camphoratum  wurden  223  ccm,  auf  36  Narcosen  vertheilt, 
injicirt.  Asphyxien  und  Collapse  leichteren  Grades  wurden  im 
Ganzen  10  mal  beobachtet.  Chloroformtod  trat  in  keinem  Falie 
ein.  Eine  halbe  Stunde  vor  jeder  Narcose  wurde  der  Patientin 
0,01  Morphin  injicirt. 

Verf.  berichtet  dann  ausführlich  über  die  gehandhabte  Tech- 
nik  der  Chloroformnarcose,  woraus  folgende  Punkte  erwahnt 
werden  sollen:  Es  wird  tropfenweise  (etwa  20  Tropfen  in  der 
Minute)  Chloroform  aufgegossen,  bis  das  Stadium  der  engsten 
Pupille  erreicht  ist ;  in  diesem  Stadium  befindet  sich  die  Patientin 
in  vollkommener  Toleranz  und  es  wird  nun  infolgedessen  die 
Maske  liegen  gelassen,  ohne  dass  weiter  Chloroform  aufgegossen 
wird.  Auf  diese  Weise  exhalirt  die  Patientin  noch  eine  Zeit  lang 
Chloroformdampfe  in  die  Maske  und  inhalirt  sie  sodann  wieder, 
und  man  kann  sie  so  lange  Zeit,  ohne  frisch  aufzugiessen,  in  voll- 
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kommenster  Toleranz  erhalten.  Man  hat  sich  grundsatzlich  nur 
nach  dem  Pupillarreflex  und  nicht  nach  dem  Cornealreflex  zu 
richten,  da  letzterer  sehr  unzuverlassig  ist.  Storende  Momente, 
die  wahrend  der  Narcose  eintreten  können,  sind  hauptsachlich 
Erbrechen  und  Athmungsstörungen.  Was  das  Erbrechen  an- 
belangt,  so  wird  schon  bei  den  ersten  Würgebewegungen  der 
Kopf  der  Patientin  zur  Seite  gedreht  und,  was  die  Hauptsache 
ist,  es  wird  ruhig  weiter  chloroformirt.  Für  die  Athmungsstör- 
ungen lassen  sich  fast  immer  zwei  Ursachen  feststellen :  i.  die 
hintenübergefa^lene  Zunge  und  2.  aspirirte,  erbrochene  M assen 
und  angesammelter  Schleim.  Dagegen  hilft  in  ersterem  Falie 
Hervorziehen  der  Zunge  mit  einer  kleinen  Hakenzange,  in  dem 
letzteren  Falie  Reinigen  von  Mund  und  Pharynx  von  den  er- 
brochenen  Massen  und  von  angesammeltem  Schleim. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  führt  E.  Folgendes  an :  Tritt 
am  Tage  der  Narcose  kein  Erbrechen  auf,  so  wird  gegen  den 
meist  sehr  qualenden  Durst  kalter  Thee,  Citronenlimonade,  Wein 
mit  Wasser,  Eisstückchen  etc.  verabreicht.  Feste  Speisen  be- 
kommen  die  Patientinnen  am  Tage  der  Narcose  nicht,  dagegen 
wird  ihnen  am  Tage  nach  der  Narcose  schon  wieder  leicht  ver- 
dauliche,  am  zweiten  Tage  meistens  schon  volle  Kost  gegeben. 
Ist  dagegen  nach  der  Narcose  das  Erbrechen  sehr  stark,  so  wird 
nichts  gegeben,  ausser  gegen  den  Durst  kleine  Eisstückchen,  die 
die  Patientin  im  Munde  zergehen  lasst;  sie  muss  dann  aber  da- 
rauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  sie  das  Eiswasser  aus- 
spucken  muss,  da  dieses,  wenn  es  in  den  Magen  gelangt,  leicht 
zu  erneutem  Erbrechen  Veranlassung  giebt.  In  sehr  hart- 
nackigen  Fallen  wurde  manchmal  mit  gutem  Erfolge  Salzsaure 
oder  Potio  Riveri  gegeben.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1902,  No.  48.) 

Scheiderlin:     Die  Scopolamin    (Hyossinr)-Morphium-Nar- 
cose. 

Verf.  schliesst  seiner  im  Jahre  1900  gemachten  Veröffentlich- 
ung  eine  weitere  Mittheilung  an.  Er  hat  die  Narcose  mit  Sco- 
polamin und  Morphium,  wenn  er  Zeit  hatte  abzuwarten  und  aus- 
zuprobiren,  zunachst  mit  8/10  bis  i  mg  Scopolamin  und  2  eg 
^lorphium  ausprobirt.  Am  Operationstage  selbst  gab  er  dann, 
je  nach  Erfolg  und  Reaction  beim  Ausprobiren,  8/10  bis  ij4  rng 
Scopolamin  und  2  bis  3  eg  Morphin  15^  Stunden  vor  der  Opera- 
tion.  War  die  Narcose  34  Stunde  vor  Beginn  der  Operation 
noch  keine  vollstandige,  so  kamen  noch  2 — ^4  dmg  Scopolamin  und 
Yj — I  eg  Morphin  hinzu.  Bei  dringenden  Fallen  begann  er  so- 
fort  mit  I — lYz  mg  Scopolamin  und  2 — 2^  eg  Morphin  und  gab 
als  zweite  Dosis  unter  Umstanden  wieder  2 — 4  dmg  Scopolamin 
und  y2 — I  eg  Morphin.  Die  Dosen  wurden  so  gewahlt,  dass  zur 
Combination  von  Scopolamin  und  Morphin  in  den  meisten  Fal- 
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len  je  die  Halfte  der  vorhergegangenen  einzelnen  Dosen  genom- 
men  ist.  Die  Empfindlichkeitsprüfung  wurde  so  vor^jcnomnien, 
dass  die  Kranken  erst  aufgerüttelt  wurden,  sodann  wurde  eine 
Nadel  durch  die  Lippen,  in  die  Fingerkuppen  und  in  die  Gegend 
der  unteren  Augeidider  eingestochen.  Die  Anaesthesie  war  in 
allen  Fallen  eine  vollkommene.  Die  Kranken  wussten  nach 
ihrem  Erwachen  nicht,  was  vorgefallen  war.  Nach  den  Erfah- 
rungen  des  Verf.  hat  die  Scopolamin-Morphium- Narcose  die  fol- 
genden  Nachtheile:  i.  sie  muss  erst  ausprobirt  werden,  es  geht 
also  unter  Umstanden  Zeit  verloren;  2.  nach  der  Narcose  muss 
g^ebenen  Falls  die  Athmung  beobachtet  werden.  Die  Narcose 
hat  aber  folgende  Vortheile:  i.  die  Gefahrlosigkeit  bei  richtigem 
Ausprobiren ;  2.  der  Narcotiseur  wird  überflüssig ;  3.  der  psy- 
chische Schreck  auf  den  Patiënten,  der  ja  bekanntlich  bei  Chlo- 
roform nach  den  neueren  Untersuchijpgen  unheilvoll  werden 
kann,  fallt  beinahe  weg  und  kann  bei  emiger  Vorsicht  ganz  ver- 
mieden  werden. 

Dass  manche  Autoren  Misserfolge  zu  verzeichnen  haben, 
dürfte  nach  Sch.  vielleicht  an  den  Umstanden  liegen,  dass:  i. 
die  Narcose  nicht  ausprobirt  wurde ;  2.  zu  grosse  Dosen  gegeben 
wurden;  3.  der  Eintritt  der  Narcose  nicht  abgewartet  wurde. 
(Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  9.) 

Moritz  Cohn    (Hamburg):     Einige  Bemerkungen  zur  Be- 
hand  hing  der  Furunculosis. 

C.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Furunculosis  folgendes  Ver- 
fahren,  das  er  an  sich  selbst  erprobt  hatte:  Von  allen  inneren 
Arzneien  ist  abzusehen.  Ausser  Regulirung  des  Stuhlgangs 
kame  höchstens  Schwefelwasser  in  Frage.  Sowie  sich  durch 
Schmerz  oder  auch  nur  durch  Juckreiz  an  irgend  einer  Körper- 
stelle  eine  kleine  Röthung  oder  Schwellung,  selbst  nur  in  Form 
einer  einfachen  Folliculitis,  bemerkbar  macht,  ist  diese  je  nach 
ihrer  Grosse  mit  einer  stecknadelkopf-  bis  bohnengrossen  Menge 
Ichthargansalbe  2 — 3  mal  taglich  einzureiben,  wobei  darauf  zu 
achten  ist,  dass  die  Salbe  zunachst  in  die  Umgebung  des  Furun- 
kels  hineingerieben  wird  und  zuletzt  erst  in  diesen  selbst,  um 
neue  Nachschübe  zu  vermeiden.  Die  Vorschrift  der  Salbe  ist 
folgende : 

Ichthargan.         10,0    (bei  sehr  empfindlicher  Haut  oder  in 

leichteren  Fallen  5,0). 

Aq.  dest.  5,0 

Glycerin.  10,0 

Lanolin.  35,0 

Vaselin.  fl.         40,0  M.  D.  S. 

In  einigen  Tagen,  manchmal  schon  nach  24  Stunden,  ist  die 
Entzündung  wesentlich  zurückgegangen  und  kann  man  nun  je 
nach    Sachlage    ein    kleineres    Quantum    derselben    oder    einer 


Digitized  by  VjOOQIC 


88  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


schwachéren  Ichthargansalbe  einreiben  oder  ein  kleines  Salicyl- 
seifenpflaster,  falls  sich  ein  Eiterpfropf  gebildet,  für  12 — 24  Stun- 
den  auflegen  oder  falls  sich  Eczem  bemerkbar  macht,  eine  ijzige 
Ichthyolpaste  an wenden  lassen.  Das  letztere  tritt  besonders  leicht 
in  der  Genitalgegend  auf  und  hier  ist  Vorsicht  am  Platze.  In- 
folgedessen  ist  an  dieser  Stelle  der  Platinbrenner  nicht  zu  ent- 
behren,  weil  zeitweilig  die  Furunkel  nicht  genügend  lange  der 
Ichtharganwirkung  ausgesetzt  werden  können,  zumal  sich  bei 
jeder  Bewegung  durch  die  Reibung  der  Haare  auf  der  gesalbten 
Flaché  ein  neuer  Reiz  dem  Entzündungsschmerz  hinzugesellt. 
Das  Rasiren  hat  sich  C.  nicht  bewahrt.  Ist  der  Furunkel  genü- 
gend gebrannt  und  der  Eiter  entleert,  so  genügt  zur  Nachbe- 
handlung  obige  Ichthyolpaste.  Von  der  Behandlung  mit  dem 
Messer  muss  C.  im  Allgemeinen  abrathen,  abgesehen  von  sol- 
chen  Fallen,  in  welchen»es  sich  um  apfelgrosse  Carbunkel  han- 
delt. Dann  ist  es  gewöhnlich  für  eine  Ichtharganbehandlung  zu 
spat,  doch  kann  man  durch  mehrfaches  Einbrennen  auch  hier  das 
Schneiden  und  den  Wundverband  umgehen  und  mit  einem  Sali- 
cylseifenpflaster  und  Zinkpflasterbedeckung  auskommen.  Ferner 
ist  in  der  ersten  Zeit  ein  Bad  unbedingt  erforderlich,  wenn  es  die 
Mittel  erlauben  in  Form  eines  Ichthyol-  oder  Schwefelbades. 
Von  dem  Gebrauch  der  in  letzter  Zeit  so  vielfach  empfohlenen 
Bierhefe  hat  C.  nichts  Gutes  gesehen.  (Monatsh.  für  pract. 
Dermatologie,  Bd.  36,  No.  4.) 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt 

New  York. 

17  West  43.  St rasse. 
Montag,  den  6.  October  1902. 
Prasident  Dr.  G  e  o.  W.  J  a  c  o  b  y  eröffnet  die  Sitzung  um 
8J4  Uhr. 

Secretar  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocol! 
der  vorigen  Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

I.    l'orstellung  von  Patiënten. 

I.  Dr.  F.  Grosse  stellt  einen  Fall  von  Verbrennung  vor. 
(Derselbe  wurde  in  der  Octobernummer  des  Jhrg.  1902  dieser 
Monatsschrift  als  Originalarbeit  publicirt.) 

Discussion,  Dr.  Brettauer:  Das  Resultat  in  dem  Falie 
hier  scheint  mir  ja  ein  ausserst  günstiges  zu  sein,  und  es  besteht 
auch  gar  kein  Zweifel,  dass  feuchte  Verbande  bei  Verbrennungen 
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sehr  gute  Dienste  leisten,  allein  ich  glaube,  dass  damit  doch  nur 
ein  temporares  Resultat  erzielt  wird.  Wir  Alle  würden  dem 
Herm  Collegen  sehr  dankbar  sein,  wenn  er  iins  den  Fall  nach 
2 — ^3  Monaten  wieder  zeigen  würde,  urn  uns  zu  überzeugen,  dass 
keine  Narbencontraction  eingetreten.  Diese  lasst  sich  nur  durch 
frühe  Hauttransplantation  vermeiden,  soweit  meine  Erfahrung 
reicht.  —  Dr.  Grosse:  Was  hier  bei  dem  Falie  nicht  gut  aus- 
sieht»  kommt  nicht  auf  meine  Rechnung,  Als  ich  die  Behandlung 
übernahm,  sah  ich  mich  vor  einen  wirklich  traurigen  Fall  gestellt. 
Die  Granulationen  waren  auf  der  unteren  Brustflache  J/^  cm 
dick  geworden.  Dass  ich  natürlich  die  Wundflache  nicht  mehr 
so  rein  bekommen  konnte,  als  es  wünsch^swerth  gewesen  ware, 
ist  selbstverstandlich.  Wenn  man  einen  Fall  von  Verbrennung 
von  vorneherein  naóh  meiner  Methode  behandelt,  werden  die 
Granulationen  so  gering,  dass  es  thatsachlich  so  gut  wie  keine 
Narbenschrumpfung  geben  kann.  Ich  will  auf  die  Behandlung 
der  Verbrennungen  überhaupt  hier  nicht  naher  eingehen,  da  dies 
zu  weit  führen  würde,  ich  will  nur  erwahnen,  dass  die  Erfolge 
mit  feuchten  Verbanden  nach  Winternitz  ganz  vorzügliche 
sind.  Den  Verband  immer  nur  wieder  anzufeuchten  und  nic)it  zu 
wechseln,  wie  Dr.  P  f  i  s  t  e  r  meint,  halte  ich  nicht  für  richtig. 
Die  Wundflache  secernirt  ja,  und  die  Secrete  mussen  doch  von 
Zeit  zu  Zeit  beseitigt  werden,  was  von  ganz  besonderer  Wich- 
tigkeit  ist.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  ahnlichen  Fall  gesehen 
aus  der  Poliklinik  des  Post  Graduate,  der  mit  Carbolwasserver- 
banden  behandelt  wurde,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Ver- 
band nicht  jedesmal  gewechselt,  sondern  immer  nur  angefeuchtet 
wurde.  Ein  solcher  Verband  wirkt  wie  eine  Salzsaline,  so  dass 
wir  auf  der  Wunde  schliesslich  reine  Carbolsaure  haben.  Ich 
fand  in  dem  Falie  denn  auch  die  junge  Epidermis  typisch  ver- 
atzt. 

2.  Dr.  H  e  r  b  e  r  t  stellt  zwei  Falie  von  idiopathischer  Hoden- 
atrophie  bei  zwei  Brüdern  vor. 

S.  O.,  19  Jahre  alt,  ledig,  fühlte  vor  zwei  Jahren  beim  Heben 
einer  schweren  Kiste  plötzlich  einen  stechenden  Schmerz  langs 
des  Samenstranges,  „als  ob  sich  eine  warme  Flüssigkeit  ergiessen 
würde**.  Dieser  Zustand  hielt  2 — 3  Stunden  an.  Dann  stellte 
sich  Hitzgefühl  und  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  ein,  sowie 
Schraerzen  beim  Uriniren.  Nach  zwei  Tagen  bemerkte  Pat.  eine 
schmerzhafte  Schwellung  des  linken  Hodens,  der  nach  6  Tagen 
bis  zu  Kopfgrösse  angeschwollen  war.  Pat.  blieb  14  Tage  im 
Bette  liegen,  hatte  innerlich  Medicin  bekommen,  ausserlich  zuerst 
eine  Salbe,  dann  Jodtinctur.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sich 
allmahlich  und  nach  3  Monaten  erhielt  der  linke  Hoden  sein  ge- 
genwartiges  Aussehen,  d.  h.  derselbe  ist  nur  noch  ein  kaum  nuss- 
grosses  Rudiment. 
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M.  O.,  i6  Jahre  alt,  fühlte,  als  er  14  Jahre  alt  war,  nach  einer 
willkürlichen  und  langer  dauernden  Hamverhaltung  Schmerz 
in  der  Blasengegend.  Die  Schmerzen  nahmen  nach  einigen 
Tagen  zu,  der  linke  Hoden  schwoU  sehr  bedeutend  an.  Nach  3 
Tagen  hatte  der  linke  Hoden  die  Grosse  einer  Faust  angenom- 
men,  nach  10  Tagen  hatte  er  wieder  seine  normale  Grosse  er- 
lang^. Der  behandelnde  Arzt  legte  den  Hoden  3  Wochen  lang 
in  einen  Heftpflasterverband.  Nach  Abnahme  dieses  Verbandes 
war  von  dem  linken  Hoden  fast  keine  Spur  mehr  zu  finden,  nur 
noch  ein  bohnengrosses  Rudiment. 

Merkwürdig  bei  diesen  beiden  Fallen  von  Hodenatrophie  ist 
einmal  ihre  Aetiologie,  sodann  aber  auch  der  Umstand,  dass  sie 
zwei  Brüder  betrafen.  Mumps,  als  eine  der  Hauptursachen  sol- 
cher  Hodenatrophien,  konnte  bei  keinem  dieser  Falie  constatirt 
werden,  ebensowenig  Gonorrhoe. 

3.  Dr.  W.  Freudenthal  (Madchen  mit  Sprachst'órung 
vorstellend). 

Dieses  Madchen  wurde  mir  vor  einigen  Wochen  zugeschickt 
wegen  gewisser  Sprachstö rungen,  welche  von  der  Mutter  des 
Madchens  schon  bemerkt  worden  waren,  als  dasselbe  noch  ein 
kleines  Kind  war.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Sache  immer  schlim- 
mer  geworden.  Das  Madchen  konnte  die  Gutturallaute  G  und  K 
nicht  ordentlich  aussprechen  und  brachte  an  deren  Stelle  nur 
einen  dumpfen  Laut  hervor;  ausserdem  konnte  es  gewisse  Zun- 
genlaute  nicht  richtig  zu  Stande  bringen,  was  sich  besonders 
beim  Aussprechen  des  S  bemerkbar  machte.  Wenn  das  Mad- 
chen namlich  ein  S  aussprechen  sollte,  kam  zuerst  ein  Zischlaut 
und  dann  mit  einem  expiratorischen  Luftstrom  der  andere  Ton. 
Das  Madchen  bot  das  bekannte  Bild  der  adenoiden  Vegetationen 
dar.  Ich  entfernte  dieselben  und  die  Sprache  besserte  sich  ganz 
bedeutend.  Als  ich  das  Madchen  zuletzt  sah,  konnte  es  das  S 
nicht  so  gut  aussprechen,  wie  heute.  Ich  habe  für  die  Sprach- 
störung  des  Madchens  nur  die  Erklarung,  dass  erstens  das  Mad- 
chen schon  als  Kind  sich  daran  gewöhnt  hatte,  bei  den  Zisch- 
lauten  die  Luft  durch  die  Nase  auszustossen,  und  zweitens,  dass 
sich  trotz  Entfernung  der  Vegetationen  das  Velum  doch  nicht 
genau  an  die  hintere  Rachenwand  anlegt.  Ich  habe  bei  alteren 
Personen  etwas  Aehnliches  in  Bezug  auf  das  Aussprechen  der 
Gutturallaute  bemerkt,  ohne  dass  man  centrale  Störungen  hier  für 
hatte  verantwortlich  machen  können.  Eigenthümlich  ist  es,  dass 
ich  vor  6  oder  8  Jahren  einen  Bruder  dieses  Madchens  gesehen 
habe,  der  ganz  genau  dieselben  Erscheinungen  darbot.  Ich  ope- 
rirte  ihn,  allein  erst  nach  6  Monaten  verlor  sich  seine  sonderbare 
Sprachstörung. 

II.    Vor  trage, 

I.  Dr.  A.  Seibert:     Trinkwasser  und  Abdominal-Typhus. 

Discussion.     Dr.  A.  Ripperger:    Dr.  Seibert  hat  un- 
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ter  den  Stadten,  bei  welchen  die  Typhusmortalitat  —  interessan- 
ter ware  es  natürlich  gewesen,  anstatt  der  Mortalitat  die  Mor- 
biditat  kennen  zu  lemen  —  in  Folge  der  Trinkwasserfiltration 
und  Einführung  von  Wasserleitungen  herunterging,  auch  die 
Stadt  München  aufgeführt.  Ich  kann  Ihnen  freilich  momentan 
nicht  mit  Zahlen  als  Belegq,  aufwarten,  allein  ich  glaube  mich 
nicht  zu  irren,  wenn  ich  sage,  dass  der  Abstieg  der  Typhus- 
Morbiditat  und  MortaHtat  in  München  mit  der  Regulirung  des 
Grundwasserstandes  seinen  Anfang  genommen  hat.  Ich  erin- 
nere  mich  wenigstens  ganz  genau,  dass  der  verstorbene  Petten- 
k  o  f  e  r  dies  in  seinen  Vorlesungen  stets  ausdrücklich  betont  hat. 
Ich  möchte  daher  Dr.  S  e  i  b  e  r  t  fragen,  ob  ihm  bekannt  ist, 
wann  in  München  die  GrundwasserreguHrung  vorgenommen  und 
wann  die  Wasserleitung  eingeführt  vvurde,  ob  vielleicht  die  Er- 
richtung  der  Mangfallwasserleitung  mit  der  Grundwasserregu- 
Hrung zeitlich  zusammenfiel.  —  Dr.  S.  A.  K  n  o  p  f :  Ich  habe  die 
Ausführungen  des  Herrn  Dr.  S  e  i  b  e  r  t  mit  aufrichtigem  In- 
teresse verfolgt  und  möchte  bitten,  dass  dieser  Vortrag  in  das 
EngHsche  übersetzt  und  im  Interesse  der  Stadt  New  York  so 
weit  wie  möglich  verbreitet  wird.  —  Dr.  Grosse:  Ich  bin  der 
.Ansicht,  dass  die  angegebenen  Zahlen  dann  einen  noch  grosseren 
Werth  besitzen  würden,  wenn  man  wüsste,  welchen  Einfluss  auf 
die  Sterblichkeit  die  Behandlung  hatte.  Denn  sobald  die  The- 
rapie eine  bessere  geworden  ist,  musste  natürlich  auch  die  Zahl 
der  Todesfalle  abnehmen.  Man  könnte  daher  die  Abnahme  der 
Todesfalle  an  Typhus  in  Berlin  auch  damit  erklaren,  dass  die 
Typhusbehandlung  in  Berlin  sich  besserte.  —  Dr.  A.  S  e  i  b  e  r  t 
(Schlusswort)  :  Der  letzte  Einwurf  des  Herrn  CoUegen 
Grosse  hat  eine  ziemliche  Berechtigung.  Wir  können  uns 
Alle  einbilden,  dass  wir  bessere  Therapeuten  sind  als  unsere 
Collegen  yor  50  Jahren.  Allein  es  ware  doch  ein  bischen  sehr 
eigenthümlich,  wenn  z.  B.  diese  mangelhafte  Therapie  in  Ham- 
burg genau  bis  zum  Jahre  1893  angehalten  hatte  und  dann  mit 
einem  Schlage  die  gute  Therapie  an  ihre  Stelle  getreten  ware. 
Genau  dieselben  Verhaltnisse  haben  Sie  in  Berlin.  Wenn  Col- 
lege Ripperger  meint,  es  ware  interessanter  gewesen,  an 
Stelle  der  Mortalitat  die  Morbiditat  kennen  zu  lemen,  so  hat  er 
damit  vollkommen  Recht,  denn  es  ware  freilich  viel  schoner,  wenn 
wir  mit  der  Morbiditat  rechnen  könnten.  Allein  wenn  selbst 
ein  Mann  wie  O  s  1  e  r  öflfentlich  erklart  hat,  dass  in  seiner  Stadt 
Baltimore  sicher  6  oder  10  mal  so  viele  Falie  von  Typhus  vor- 
kamen, als  an  die  Gesundheitsbehörde  gemeldet  würden,  so 
dürfte  dies  zur  Genüge  beweisen,  welchen  Nutzen  eine  solche 
Statistik  über  die  Typhusmorbiditat  hat.  Zu  statistischen 
Zwecken  mussen  wir  die  Mortalitat  benutzen  und  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  sie  richtiger  ist  als  die  Angaben  über  die 
Morbiditat.     Was  die  GrundwasserreguHrung  Münchens  anbe- 
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trifït,  so  bin  ich  auf  diesen  Punkt  nicht  eingegangen.  Das  Ge- 
sundheitsamt  München  theilte  mir  mit,  dass  München  keine 
Filtrationsanlage  besitze  und  sein  Wasser  aus  dem  Gebirge  be- 
ziehe,  und  dass  seit  dieser  Zeit  die  Typhusziffer  eine  ideale  sei ; 
genaue  Zahlen  wurden  mir  nicht  mitgetheilt.  Ich  möchte  noch- 
mals  wiederholen,  dass  ich  das  Hauptgewicht  darauf  lege,  dass 
wir  uns  bewusst  sind,  dass  alle  Wasserlaufe  in  der  Nahe  von 
menschlichen  Wohnungen  schon  wer  weiss  wie  lange  mit  Typhus- 
keimen  inficirt  sind.  Wir  mussen  es  mit  der  Trinkwasserfrage 
genau  so  nehmen,  wie  der  moderne  Chirurg  mit  der  aseptischen 
Chirurgie.  Der  moderne  Chirurg  betrachtet  eine  jede  Flache 
auf  welcher  operirt  werden  soll,  als  inficirt,  und  so  muss  auch  der 
moderne  Hygieniker  ein  jedes  Leitungswasser  als  inficirt  an- 
sehen  und  daher  vor  dem  Gebrauche  filtriren. 

2.  Dr.  L.  A.  E  w  a  1  d :  Ueber  Bedeutung,  Pathogcnese  und 
Therapie  der  V ersioftexionen  des  Utertis,  (Vortrag  ist  in  No. 
9  ds.  Jhrgs.  1902  der  Monatsschrift  als  Originalarbeit  publicirt.) 

Discussion.  Dr.  B  o  1  d  t :  Ich  glaube,  die  Gesellschaft  kann 
Herm  Dr.  E  w  a  1  d  danken,  dass  er  uns  ein  solches  Resumé  über 
die  schon  bekannten  Thatsachen  über  die  Lageveranderungen  des 
Uterus  vorgeführt  hat.  Zu  discutiren  giebt  es  eigentlich  über 
den  Vortrag  nichts,  da  es  ja  persönliche  Ansichten  sind,  wie  die 
Lageveranderungen  des  Uterus  behandelt  werden  sollen.  Was 
die  Aetiologie  und  Pathologie  anbelangt,  so  sind  dies,  wie  ge- 
sagt,  schon  allgemein  bekannte  Thatsachen.  Herr  Dr.  E  w  a  1  d 
hat  uns  seine  eigenen  Erfahrungen  mitgetheilt,  und  seine  Beob- 
achtungen  über  Lageveranderungen  des  Uterus  sind  —  wenn 
auch  die  Zahl  seiner  Falie  eine  nur  geringe  ist  —  doch  gunstiger, 
wie  ich  selbst  sie  gemacht  habe.  Bezüglich  der  operativen  Ein- 
grifïe,  so  ist  dies  Geschmackssache.  Ich  für  meinen  Theil  würde 
die  V.erkürzung  der  Ligamenta  rotunda,  wie  sie  von  W  e  r  t  h- 
h  e  1  m  e  r  empfohlen  wurde,  der  Ventrifixation  vorziehen.  —  Dr. 
F.  Grosse:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  f  ragen,  ob 
er  Versuche  mit  kalten  Sitzbadern  gemacht  hat.  Wenn  er  dies 
thun  würde,  würden  jedenfalls  seine  AnSchauungen  in  mancher 
Hinsicht  geandert  werden.  —  Dr.  Brettauer:  Ich  glaube 
auch,  dass  wir  Dr.  E  w  a  1  d  dankbar  sein  können,  dass  er  diese 
fleissige  Zusammenstellung  uns  vorgeführt  hat.  Es  berührt, 
mich  wenigstens,  freudigst,  zu  horen,  dass  jetzt  von  der  früheren 
Vieloperirerei  abgegangen  wird.  Ich  erinnere  mich  sehr  gut, 
wie  vor  einigen  Jahren  Statistiken  über  300  und  400  operirte  Falie 
von  beweglichen  Lageveranderungen  des  Uterus  erschienen. 
Natürlich  liess  die  Reaction  nicht  lange  auf  sich  warten,  und  ich 
glaube,  die  Mehrzahl  der  Collegen  kommt  auf  den  conservativen 
Standpunkt,  den  ich  niemals  verlassen  habe.  Was  mich  eigent- 
lich bewogen  hat,    aufzustehen,    waren    die    Bemerkungen    des 
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Vorredners.  Ich  möchte  geme  von  ihm  Naheres  über  die 
Punkte,  die  er  angedeutet  hat,  horen.  —  Dr.  von  Ramdohr: 
Ich  danke  ebenfalls  Herm  Dr.  E  w  a  1  d  für  das  ausgezeichnete 
Resumé,  welches  er  uns  gegeben  hat.  Wenn  ich  mich  nicht 
irre,  hat  er  einen  Punkt  nicht  erwahnt,  namlich  die  Lagerung 
der  Patiënten  für  Behandlung  bei  Retrodeviationen.  Meiner 
Meinung  nach  ist  die  Lagerung,  SchuUer-Knielage,  vorausge- 
setzt,  das€  sie  regelmassig  Morgens  und  Abends  eingehalten 
wird,  von  dem  allergrössten  Werthe  für  die  Behandlung  der 
Retrodeviation.  Den  Sondengebrauch  für  Reposition  verwerf  e 
ich  absolut.  Denn,  wenn  man  die  Sonde  wie  gewöhnlich  combi- 
nirt  gebraucht,  kann  man  sie  nicht  steril  verwenden,  und  wenn 
die  Sonde  nicht  steril  eingeführt  wird,  hat  man  keine  Garantie, 
dass  nicht  septische  Processe  oder  sonstige  Entzündungen  da- 
durch  herbeigeführt  werden.  —  Dr.  Boldt:  Auch  mich  inter- 
essirt  es,  von  Herrn  Dr.  Grosse  naher  zu  horen,  was  er  mit 
seinen  Andeutungen  gemeint  hat,  und  ich  möchte  mich  daher 
dem  Wunsche  des  Herrn  Dr.  Brettauer  anschliessen.  —  Dr. 
F.  Grosse:  Ich  kann  mich  natüdich  in  dieser  Sache  hier  nur 
kurz  f  assen.  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  soweit  das  Puer- 
perium  in  Betracht  kommt,  kalte  Sitzbader  eine  prophylactische 
Bedeutung  haben.  Femer  hat  Dr.  E  w  a  1  d  betont,  dass  der 
Uterus  nur  eine  passive  Rolle  spiele,  dagegen  den  Bandern  eine 
grosse  Bedeutung  zukomme.  Diese  Bander  nun  enthahen  zum 
Theil  Muskelelemente,  aber  auch  soweit  sie  diese  nicht  besitzen, 
sind  sie  doch  entschieden  der  Beeinfiussung  durch  Sitzbader  un- 
terworfen  und  zwar  in  sehr  hohem  Grade.  Wenn  wir  uns  ver- 
gegenwartigen,  dass  z.  É.  im  Wochenbett  der  Uterus  durch  ein 
kaltes  Sitzbad  stark  zusammengezogen  wird,  so  können  wir  uns 
vorstellen,  dass  auch  ein  erschlaffter  Uterus  durch  die  Behand- 
lung mit  kalten  Sitzbadem  beeinflusst  wird.  Wenn  wir  uns  wei- 
ter  vergegenwartigen,  welchen  Einfiuss  kalte  Sitzbader  auf  Blut- 
ungen  haben,  dürfen  wir  wohl  erwarten,  dass  eine  Abhandlung 
über  Therapie  der  Lageveranderungen  des  Uterus  dieser  Punkte 
Erwahnung  thut.  Vielleicht  werde  ich  auf  diese  Dinge  spater 
einmal  in  einem  besonderen  Vortrage  zurückkommen.  —  Dr. 
Ewald  (Schlusswort)  :  Bezüglich  der  Therapie  habe  ich  in 
meinem  Vortrage  die  Hydrotherapie  voll  gewürdigt.  Was  kalte 
Bader  bei  einem  erschlafften  Uterus  leisten  sollen,  weiss  ich 
nicht ;  ebenso  scheint  es  mir  ein  sehr  zweifelhaftes  Ünternehmen 
zu  sein,  einer  sch wangeren  Frau  prophylactisch  kalte  Sitzbader 
zu  verordnen.  Ich  danke  Herm  Dr.  von  Ramdohr  für  die 
Erwahnung  der  Knieellenbogen-Lagerung  bei  Retrodeviation. 
Ich  habe  die  erwahnte  Lagerung  verschiedene  Male  selbst  in 
Anwendung  gezogen  und  hat  mir  dieselbe  gute  Dienste  geleistet. 
Was  den  Gebrauch  der  Sonde  betriflFt,  so  soll  dieselbe  natürlich 
nur  als  Führer  und  nur  unter  den  strengsten  aseptischen  Cau- 
telen  benützt  werden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


^  WEW    YURKEk   MEUiUNiSCHE   MüNATSSC  UglFT. 


President  Dr.  Geo.  W.  Jacoby :  Es  hat  in  diesem  Som- 
mer der  Tod  ziemlich  unter  uns  gegrast.  Wir  haben  von  un- 
seren  Mitgliedern  Dr.  Max  Bracker  verloren,  der  vielen  von 
Ihnen  als  alteres  Mitglied  bekannt  war  und  seit  dem  Jahre  1885 
unserer  Gesellschaft  angehörte.  Wir  haben  femer  unter  unseren 
Ehrenmitgliedem  ausserordentlich  schwere  Verluste  gehabt.  Es 
war  meine  traurige  Pflicht,  hier  noch  im  Frühsommer  den  Tod 
K  u  s  s  m  a  u  Ts  zu  erwahnen.  Jetzt  ist  es  wiederum  ipeine  trau- 
rige Pflicht,  den  Tod  G  e  r  h  a  r  d  t's  und  V  i  r  c  h  o  w's  hervor- 
zuheben.  Gerhardt  ist  Ende  Juli  in  seinem  66.  Lebensjahre 
gestorben.  Wie  Sie  wissen,  nahm  Gerhardt  eine  ganz  ausser- 
gewöhnliche  Stellung  sowohl  als  docirender  Kliniker,  wie  als 
practischer  Arzt  ein,  eine  Stellung,  die  wohl  in  der  Geschichte 
der  Medicin  immer  fortleben  wird.  Es  wird  wohl  die  Gesammt- 
geschichte  der  Medicin  nicht  geschrieben  werden  können,  ohne 
dass  G  e  r  h  a  r  d  t's  Name  immer  wieder  hervorgehoben  wird  als 
allgemeiner  Arzt,  Padiater  und  Neurologe.  Kaum  hatte  man 
sich  erholt  von  dieser  Nachricht,  da  kam  die  Hiobsbotschaft  vom 
Tode  V  i  r  c  h  o  w's,  der  am  5.  September  eingetreten  war.  Ich 
branche  sehr  wenig  von  seinem  bekannten  Leben  hier  hervor- 
zuheben,  nur  einige  Daten,  die  uns  als  Gesellschaft  interessiren. 
Mit  dem  zunehmenden  Alter  V  i  r  c  h  o  w's  drangte  sich  Alles, 
um  ihm  Ehrenbezeigungen  entgegenzubringen.  So  wurde  im 
Jahre  1891  sein  70.  Geburtstag  gefeiert,  sodann  im  Jahre  1893 
die  goldene  Medaille  gestiftet  zu  Ehren  seines  sojahrigen  Doc- 
torjubilaums,  1897  zu  Ehren  seines  sojahrigen  Jubilaums  als 
Lehrer,  und  dann  wurde  im  letzten  Jahre  sein  80.  Geburtstag 
festlich  begangen.  An  fast  allen  dieser  Feiern  haben  wir  als 
Gesellschaft  direct  pder  indirect  Theil  genommen,  und  wir  kön- 
nen nur  stolz  sein,  dass  der  grösste  Naturforscher  des  Jahrhun- 
derts  auf  unserer  Ehrentafel  als  Mitglied  stand.  Ich  möchte 
die  Herren  bitten,  zum  Andenken  an  unser  Mitglied  Max 
Bracker  und  an  unsere  Ehrenmitgl ieder  Gerhardt  und 
Virchow  sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Dr.  Gl  ei  t  S4nan  n:  Mir  ist  nichts  bekannt,  dass  Dr.  F. 
Lange  als  Mitglied  des  Hülfscomités  resignirt  hat.  Wenn 
dies  der  Fall  ist,  möchte  ich  den  Herrn  Prasidenten  bitten,  an 
seiner  Stelle  ein  anderes  Mitglied  zu  ernennen. 

President  Dr.  G  e  o.  J  a  c  o  by :  Dr.  F.  L  a  n  g  e  hat  als  Mit- 
glied des  Hülfscomités  resignirt,  ich  hatte  jedoch  von  vorneher- 
ein  beabsichtigt,  diese  Angelegenheit  in  einer  Verwaltungsraths- 
sitzung  zu  erledigen. 

Als  Mitglieder  wurden  vorgeschlagen  :  Dr.  JosefDavid- 
s  o  n  und  Dr.  Bodog  F.  Beek 

Hierauf  erfolgte  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  J.  A.  B  e  u  e  r  m  a  n  n,  prot.  Secretar. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Üeber  die  Wirkung  eines  neuen,  geschmacklosen  Chininpraeparatcs, 
des  Salochinins,  auf  die  Malaria,  berichtet  Sandor  v.  Kolozsvary 
(Die  Heilkunde,  1902  No.  9).  Salochinin,  der  Salicylsaureesther  des  Chi- 
nins,  ist  ein  geruch-  und  geschmackloses  Pulver.  Der  Schmelzpunkt  des 
Praparates  liegt  bei  138  Grad,  dasselbe  ist  leicht  löslich  in  heissem  Alco- 
hol und  Benzol,  schwer  löslich  in  Aether  und  kaltem  Alcohol.  Die  alco- 
holische Lösung  giebt  mit  Fe2Cl«  braunrothe  Farbung,  bei  der  Verseifung 
findet  Salicylabspaltung  statt,  die  durch  die  Eisenchloridreaction  nach- 
weisbar  ist.     In  Soda  ist  die  Verbindung  unlöslich. 

Die  mit  dem  Praparate  angestellten  klinischen  Untersuchungen  er- 
gaben  ausserst  gunstige  Resultate.  Dasselbe  wurde  von  sammtlichen 
Kranken  mit  Ausnahme  eines  einzigen  als  geschmacklos  befunden  und  zog 
in  keinem  Falie  irgend  welche  unangenehme  Nachwirkungen,  wie  Kopf- 
schmerzen,  Ohrensausen  etc.  nach  sich.  Was  die  Wirkung  des  Mittels 
anbelangt,  so  hat  sich  dasselbe  nach  K.  gegen  Malaria  als  ein  Specificum 
ersten  Ranges  bewahrt  und  hat  vor  dem  Chinin  zwei  Vorzüge :  erstens  die 
Geschmacklosigkeit,  zweitens  das  Fehlen  von  Nebenwirkungen.  Ausser- 
dem  wurde  das  Mittel  auch  bei  einigen  Typhusfallen  versucht  und  zwar 
derart,  dass  es  mit  Chininum  sulfuricum  abwechselnd  verabreicht  wurde. 
Die  antipyretische  Wirkung  war  bei  beiden  Mitteln  fast  gleich,  die  Wirk- 
ung erfolgte  nicht  in  dem  Maassc,  wie  z.  B.  nach  Antipyrin  oder  Phena- 
cetin,  dagegen  war  sie  anhaltender,  so  dass  die  Temperatur  haufig  erst 
nach  3 — i  Tagen  wieder  anstieg. 

—  Heroinum  hydroehloricum  als  Anaphrosidiacum.  A.  Strauss 
in  Barmen  berichtet  über  das  Resultat  von  Versuchen,  welche  er  mit  dem 
Heroinum  hydroehloricum  bei  sexuellen  Erregungszustanden,  sowie  bei 
gesteigerten  und  schmerzhaften  Erectionen  erzielte.  Zuerst  prüfte  er 
das  Mittel  in  einer  Reihe  von  Fallen  von  Pollutiones  nimiae.  In  allen 
diesen  Fallen  nahmen  die  Pollutionen  unter  der  Einwirkung  des  Heroins 
an  Haufigkeit  schnell  ab.  lm  Allgemeinen  gab  St.  in  der  ersten  Woche 
jeden  Abend  ein  Pulver  zu  0,01  Heroin  und  Hess  dann,  je  nach  der  Hau- 
figkeit, 2 — 3  Abende  pausiren.  Natürlich  liess  er  auch  die  sonst  üblichen 
allgemeinen  Vorschriften  bezüglich  Diat,  Art  des  Schlafes  etc.  von  den 
Patiënten  beobachten.  In  Allem  gewann  St.  die  Ueberzeugung,  dass  das 
Heroin  in  derartigen  Fallen  von  derselben  guten  Wirkung  ist,  wie  das 
Bromkali  in  Verbindung  mit  Campher  und  Lupulin.  Eine  zweite  Gruppe 
von  Fallen  erstreckte  sich  auf  jene  Formen  von  sexueller  Neurasthenie, 
in  denen  es  infolge  von  geschlechtlichen  Ausschweifungen  zu  physischer 
Impotenz,  zu  Samenfluss  und  zu  jenen  nervösen  Beschwerden  gekommen 
war,  die  meist  die  Folge  von  Onanie  sind :  Schwache,  Mangel  an  Selbst- 
bewusstsein,  Kopfschmerzen,  Müdigkeit,  Gedachtnissschwache  etc.  Hier 
wirkte  in  4  Fallen  das  Heroin  nicht  so  prompt,  wie  in  den  Fallen  gestei- 
gerter  Pollutionen.  In  einem  Falie  liess  es  ganz  im  Stiche;  die  hier  vor- 
handene  Spermatorrhoe  wich  nicht,  obwohl  St.  mit  der  Hcroinbehandlung 
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Instillationen  mit  Argeutum  nitricum  auf  den  Samenhügel  verband.  Da- 
gegen hatte  es,  in  derselben  Form  angewandt,  in  einem  anderen  Falie  eine 
schnclle  und  nachhaltige  Wirkung,  indem  der  betr.  junge  Mann  im  Vcr- 
laufe  einiger  Wochen  vollstandig  geheilt  wurde.  Eine  dritte  Gruppe  vjn 
Erkrankungen  der  Harnwege  betraf  das  grosse  Gcbiet  der  Gonorrhoe  mit 
ihren  Begleiterscheinungen.  Fast  stets  sah  St.  gute  Erfolge.  Die  Schmer- 
zen  Hessen  nach,  die  Erectionen  desgleichen,  die  Kranken  wurden  ruhiger 
und  auch  die  entzündlichen  Erscheinungen  schienen  gunstig  beeinflusst 
worden  zu  sein.  Selbstverstandlich  bildele  eine  allgemeine  und  örtliche 
Therapie  die  Hauptbehandlung,  aber  es  war  jedenfalls  das  Heroin  ein 
wichtiges  Unlerstützungsmittel  derselben,  und  kann  dasselbe  besonders 
in  abendlichen  Dosen  zu  0,01  innerlich  oder  in  Form  von  Suppositorien 
warm  empfohlen  werden.  Endlich  prüfte  St.  das  Heroin  bei  operativen 
Eingriffen,  bei  denen  Erectionen  und  Schmerzen  im  Gefolge  sind,  namcnt- 
lich  bei  Phimosenoperationen,  welche  unter  dem  Verbande  oft  schmerz- 
hafte  Erectionen^  und  Schlaflosigkeit  zur  Folge  haben.  Hier  wirkte  das 
Heroin  sehr  besanftigend,  beruhigend  und  schlafbringend.  Einige  Male 
wirkte  es    besser  als  Sulfonal  oder  Bromkali. 

St.  kommt  daher  zur  Ueberzeugung,  dass  sich  das  Heroin  jedenfalls 
ausgezeichnet  für  alle  jene  Falie  in  der  Urologie  eignet,  bei  denen  es  sich 
darum  handelt,  entzündliche  und  schmerzhafte  Zustande  gunstig  zu  be- 
einflussen.  In  allen  Fallen  wurde  das  Mittel  anstandslos  vertragen; 
irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet. 
Auch  auf  den  Verdauungstractus  blieb  es  ohne  den  ungünstigen  obsti- 
pirenden  Einfluss  des  Morphins.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1902, 
No.  36.) 

—  Dr.  Unna's  Dermatologische  Preisaufgabe.  Der  für  1902  ausge- 
schriebene  Preis  konnte  nicht  ertheilt  werden.  Es  wird  desshalb  die 
gleiche  Aufgabe  auch  für  1903  gestellt  und  der  Preis  auf  600  Mark  erhöht. 
Das  Thema  lautet  demnach  wiederum : 

„Es  soll  eine  genaue  culturelle  und  microscopische  Beschreibung  des 
als  Diclimatericus  albus  flavus  (Typus  Traubel)  bekannten,  bei  feuch- 
ten  Eczemen  haufig  vorkommenden  Coccus  geliefert  werden  mit  beson- 
derer  Berücksichtigung  seiner  culturellen  und  microscopischen  Merkmale 
gegenüber  denj enigen  der  eitererregenden  und  zur  Sepsis  führenden  Sta- 
phylococcen." 

Die  Bewerbung  ist  unbeschrankt.  Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  Decem- 
ber 1903  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg, 
Hohe  Bleichen  34,  einzuschicken.  Sie  ist  rnit  einem  Kennwort  (Motto) 
zu  versehen;  das  gleiche  Kennwort  ist  auf  der  Hülle  eines  beizulgenden 
Briefes,  welcher  Namen  und  Adresse  des  Verfassers  enthalt,  anzubringen. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Ueber  Gewebswiderstande  bei  Carcinomen  mit  starker 
Zellproliferation.'') 

Von  Dr.  F.  Maass. 

Der  Grad  der  Bösartigkeit  der  Carcinome  wie  der  malignen 
Geschwülste  überhaupt  steht  in  einem  directen  Abhangigkeits- 
verhaltniss  zu  der  mehr  oder  minder  starken  Zellproliferation. 
Der  Scirrhus  der  Mamma  und  noch  mehr  das  oberflachliche 
Hautepitheliom  haben  als  langsam  wachsende  Geschwülste  ge- 
wöhnlich  einen  relativ  gutartigen  Character.  Ob  diese  Unter- 
schiede  ihren  létzten  Grund  in  den  Eigenschaften  der  Tumor- 
zeilen  selbst  oder  in  hemmenden  Einflüssen  der  umgebenden  Ge- 
webe  haben,  ist  eine  vielbesprochene  und  schwer  zu  entscheidende 
Frage.  Man  kann  dejn  Zeilen  nicht  ansehen,  ob  sie  stark  oder 
schwach  proliferationsfahig  sind.  Mehr  Einblick  in  die  angedeu- 
teten  Verhaltnisse  scheinen  mir  unter  Umstanden  rascher  wach- 
sende Geschwülste  zu  gestatten.  Man  macht  nicht  so  ganz  selten 
die  Erfahrung,  dass  diese  letzteren  einen  unerwartet  gutartigen 
Verlauf  nehmen.  Auf  Grund  einiger  derartiger  Beobachtungen 
möchte  ich  die  Frage  der  Gewebswiderstande  gegen  Carcinome 
erörtern.  Nicht  allein  aus  theoretischem  Interesse,  sondern  weil 
die  Anschauung,  welche  den  Arzt  in  dieser  Hinsicht  beherrscht, 
einen  Einfluss  auf  seine  therapeutischen  Maassnahmen  haben 
muss. 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stade  New  York,  am  i.  December  1903. 
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Der  erste  Fall  betrifït  eine  Patientin  von  63  Jahren  mit  einem 
annahernd  faustgrossen,  pilzförmigen  Epitheliom  der  Kopfhaut. 
Die  Rander  der  Geschwulst  überragten  die  normale  Haut  i — 2 
Ctm.  breit.  Die  Frau  gab  an,  dass  vor  15  Jahren  von  einem  Arzt 
an  derselben  Stelle  eine  kleine  Geschwulst  entfemt  worden  sei. 
Die  Operationswunde  heilte  nicht  und  im  Laufe  der  Jahre  ent- 
wickelte  sich  unter  dauemder  Eiterung  obige  Geschwulst.  Die 
Behandlung  bestand  in  Aetzungen  und  antiseptischen  Umschla- 
gen.  Im  Hinblick  auf  die  lange  Dauer  machte  ich  die  microsco- 
pische Untersuchung  eines  excidirten  Stückes,  wodurch  die  Dia- 
gnose Epitheliom  unzweifelhaft  festgestellt  wurde.  Wenn  ein 
Tumor  in  15  Jahren  nur  die  Grosse  einer  Faust  erreicht,  so  wird 
ihn  jeder  ohne  Besinnen  als  einen  langsam  wachsenden  ansehen. 
Muss  nun  diese  im  Vergleich  mit  dem  Zeitraum  geringe  Grössen- 
zunahme  auch  eine  schwache  Zellproliferation  bedeuten?  Ich 
glaube  nicht.  Mit  der  anhaltenden  Eiterung  und  zeitweise  star- 
ken Jauchüng,  den  wiederholten  Aetzungen  ist  zweifellos  ein 
andauernder  Zellverlust  einhergegangen.  Um  diesen  zu  ersetzen 
und  dennoch  eine  Vergrösserung  der  Geschwulst  zu  bewirken 
reicht  eine  trage  Zellvermehrung  nicht  aus.  Ich  operirte  breit 
im  Gesunden,  aber  ohne  Drüsenexstirpation,  weil  solche  nicht 
fühlbar  waren.  Es  l)estanden  nirgends  Verwachsungen  mit  dem 
Knochen.  Die  Kranke  war  4  Jahre  spa  ter  noch  ganz  gesund. 
Man  mag  vielleicht  einwenden,  dass  der  Tumor  erst  kürzlich  aus 
einem  gutartigen  in  einen  bösartigen  überging,  eine  Behauptung, 
die  sich  nicht  widerlegen  lasst.  Zur  Zeit  der  Operation  bestand 
der  Tumor  durchgehends  aus  Carcinom,  musste  also  unter  letz- 
terer  Voraussetzung  eine  noch  viel  starkere  Zellproliferation  ge- 
habt  haben.  Warum  nun  blieb  er  local  und  relativ  gutartig,  ob- 
wohl  er  die  Grundbedingung  für  einen  recht  bösartigen  Charak- 
ter,  starke  Zellvermehrung,  besass. 

Die  einzige  erklarende  Annahme,  welche  nicht  mit  carcinom- 
ungünstigen  Gewebseigenschaften  rechnet,  scheint  mir  die  zu  sein, 
dass  die  Zeilen  in  obigem  Falie  durch  Kerntheilungsgesetze  ge- 
zwungen  waren,  sich  entweder  nur  in  der  zur  Körperoberflache 
parallelen  Richtung  oder  nach  aussen  hin  zu  vermehren.  Durch 
das  Drangen  der  wuchernden  Zeilen  gegeneinander,  wie  es  hier 
bei  der  Ueberzahl  von  Individuen  auf  beschranktem  Raume  statt- 
gefunden  haben  muss,  werden  Zellgruppen  aus  ihrer  ursprüng- 
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lichen  Lage  verschoben,  mithin  ihre  Wachsthumsrichtungen  ge- 
andert  worden  sein.  Dass  diese  Zeilen  sich  dann  in  anderer  Rich- 
tung  theilten  oder  aufhörten  sich  zu  theilen,  hat  nicht  viel  Wahr- 
scheinlichkeit  für  sich.  Mit  der  Annahme,  dass  die  Zeilen  zwaf 
im  Stande  waren,  in  die  Gewebe  einzudringen,  sich  aber  auf  dem 
fremden  Boden  nicht  vermehren  konnten,  stösst  man  schon  wie- 
der auf  Gewebswiderstande.  Wenn  namlich  Abkömmlinge  so 
stark  wuchemder  Zeilen  nach  ihrer  Verpflanzung  die  Vermehrung 
verlangsamen  oder  ganz  aufgeben,  so  kann  das  nur  an  den  Ge- 
weben  liegen,  indem  sie  entweder  den  Eindringlingen  nicht  ge- 
nügend  Nahrmaterial  bieten,  die  Kraft  haben,  es  selbst  an  sich 
zu  ziehen,  oder  indem  sie  durch  ihren  Stoffwechsel  lahmende 
Substanzen  absondern.  Es  scheint  also,  dass  Gewebswiderstande 
die  beste,  wenn  auch  nicht  die  einzige  Erklarung  für  die  Gutartig- 
keit  des  obigen  Carcinoms  abgeben. 

Der  zweite  hier  zu  erörternde  Fall  betrifït  ein  weit  vorgeschrit- 
tenes  Lippencarcinom  bei  einem  60  Jahre  alten  Farmer.,  Der 
Tumor  kam  zur  Behandlung,  als  er  etwa  Bohnengrösse  erreicht 
hatte,  und  wurden  von  Krebsspecialisten  für  etwa  ein  Jahr  locale 
Applicationen  gemacht.  Als  dem  Kranken  das  Aussichtslose  die- 
ser  Behandlung  klar  wurde,  war  der  Zustand  folgender:  Fast 
die  ganze  Unterlippe  und  die  Kinnhaut  waren  zerstört.  An  ihrer 
Stelle  bestand  ein  jauchendes  Krebsgeschwür,  über  das  dauemd 
der  Speichel  floss.  Unter  dem  Kinn  lag  ein  Paoket  von  harten 
Drüsen,  deren  einzelne  die  Grosse  einer  Haselnuss  erreichten. 
Das  ganze  Geschwür  und  zum  Theil  auch  die  Drüsen  waren  mit 
dem  Unterkiefer  fest  verwachsen.  Der  AUgemeinzustand  des 
Kranken  war  ein  nicht  sehr  guter.  Ich  entfernte  die  ganze  Masse 
so  breit  im  Gesunden,  als  die  Verhaltnisse  es  zuliessen,  so  dass 
die  ganze  Unterlippe  und  Kinnhaut,  das  Mittelstück  des  Un- 
terkiefers  und  ein  entsprechendes  Stück  des  Mundbodens  fortfiel. 
Bis  auf  Drainage  nach  unten  wurde  die  Wunde  ohne  Plastik  zu- 
genaht,  was  bei  dem  Fehlen  des  mittleren  Unterkiefertheiles  gut 
ging.  Der  pur  aus  der  Oberlippe  gebildete  Mund  formte  sich  so 
zurecht,  dass  der  Kranke  gut  sprechen  und  feste  Nahrung  neh- 
men  konnte.  Die  Oefïnung  war  gross  genug,  dass  ich  durch  die- 
selbe  noch  Backenzahne  ausziehen  konnte.  Dass  hier  ein  Recidiv 
eintrat  wird  niemand  überraschen.  Sechs  Monate  nach  der  ersten 
Operation  entfernte  ich  die  der  Kinngegend  entsprechende  Haut 
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mit  allem  Gewebe  zwischen  den  Kieferenden,  aber  ohne  Eröff- 
nung  des  Mundbodens.  Es  schien  so  reichlich  im  Gesunden  ope- 
rirt  zu  sein.  Die  microscopische  Untersuchung  aber  ergab  in  den 
letzt  abgetragenen  Stückchen  noch  kleine  unzweifelhafte  Krebs- 
nester,  so  dass  die  Hofïnung,  alles  Kranke  erreicht  zu  haben,  sehr 
gering  war.  Nach  dreieinhalb  Monaten  war  denn  auch  bereits 
ein  fast  wallnussgrosser  Knoten  zwischen  den  beiden  Kiefer- 
enden vorhanden.  Der  Tumor  stand  durch  eine  Fistel  mit  der 
Oberflache  in  Verbindung..  Aus  dieser  entleerte  sich  auf  Druck 
eine  weisse  kasige  Masse,  was  eine  deutliche  Verkleinerung  der 
Geschwulst  bewirkte.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab 
nichts  als  wohl  erhaltene  Epithelzellen,  kein  Detritus,  kein  Eiter, 
kein  Blut.  In  wenigen  Tagen  erreichte  der  Tumor  seine  ur- 
sprüngliche  Grosse  wieder.  Dasselbe  Experiment  konnte  ich 
in  gleichen  Zwischenraumen  3 — 4  mal  wiederholen,  immer  reich- 
liche  Massen  ausquetschend  mit  demselben  microscopischen  Be- 
funde.  Die  Epithelwucherung  schien  unerschöpflich.  Ich  ope- 
rirte.zum  dritten  Mal,  sagte  die  Kieferenden  ab  und  nahm  auch 
von  dem  Mundboden  mit  fort.  Jetzt  blieb  wider  Erwarten  der 
Kranke  gesund,  wenigstens  für  33^  Jahre,  die  ich  Gelegenheit 
hatte,  ihn  zu  beobachten. 

Hier  also  waren  die  Zeilen  im  Stande,  in  die  angrenzenden 
Gewebe  einzudringen  und  auch  auf  dem  fremden  Boden  ebenso 
energisch  zu  wuchem,  wie  auf  dem  ursprünglichen.  Warum 
blieben  sie  derinoch  auf  dem  engen  Raum  beschrankt,  statt  sich 
nach  allen  Richtungen  auszubreiten  ?  Liegt  die  Ursache  in  ei- 
ner  Tendenz  der  Zeilen,  sich  um  ein  Centrum  zu  gruppiren,  in 
einem  Aneinanderhaften  ?  Wenn  dies  der  Fall  gewesen  ware, 
dann  sollten  sie  auf  dem  ursprünglichen  Boden  geblieben 
sein,  statt  die  grosse  Neigung  zur  Bildung  isolirter  Knoten  zu 
zeigen.  Diese  von  einander  zum  Theil  sehr  deutlich  getrennten 
Herde  sprechen  auch  gegen  ein  Abschnüren  von  Zeilen  durch 
die  Gewebe.  Ein  derartiger  Vorgang  sollte  doch  zu  mehr  com- 
pacter Geschwulstbildung  geführt  haben.  Dieser  Einwand 
liesse  sich  eher  bei  dem  vorigen  Fall  machen,  wo  ich,  um  Wie- 
derholungen  zu  vermeiden,  nicht  darauf  einging.  Die  Erklar- 
ung  stützt  sich  damit  auch  wieder  auf  Gewebswiderstande,  in- 
dem  die  Gewebe  dem  Tumor  gegenüber  geschlossen  blieben,  statt 
in  ihn  hineinzuwachsen.     Bei  dem  Lippencarcinom  hat  man  je- 
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denfalls  mehr  den  Eindruck  eines  allmahlich  überwundenen 
Gewebswiderstandes  gegenüber  dem  aggressiven  Tumor,  als  den 
der  erwahnten  anderen  Möglichkeiten. 

Der  für  die  beiden  obigen  Falie  sehr  wahrscheinliche  Ge- 
websvviderstand  hat  sich  nun  nur  insofem  geaussert,  als  er  das 
Eindringen  der  Carcinomzellen  in  die  Umgebung  verhinderte 
óder  beschrankte.  Es  ist  nicht  das  geringste  Anzeichen  für  ei- 
nen  die  Zellvermehrung  hemmenden  Einfluss  vorhanden.  Wie 
steht  es  unter  dieser  Voraussetzung  mit  eventuellen  Metastasen? 
War  der  Abschluss  ein  so  vollstandiger,  dass  es  keiner  Epithel- 
zelle  gelang  in  die  Lymph-  oder  Blutbahn  einzudringen  ?  Wenn 
nicht,  was  wurde  aiis  den  in  die  Feme  verstreuten  Keimen  ?  Der 
Verlauf  zeigt  bei  beiden  Kranken,  dass  entfemte  Metastasen 
entweder  nicht  eintraten,  gar  nicht  wuchsen  oder  wenigstens 
ein  viel  langsameres  Wachsthum  zeigten  als  die  primaren  Tu- 
moren und  regionaren  Recidive.  Es  mussten  demnach  anjlere 
Gewêbe  der  beiden  Kranken  im  Stande  gewesen  sdn  auch  die 
Zellvermehrung  zu  hemmen. 

Eine  Stütze  für  die  Annahme  zellproliferationshemmender 
Gewebseinflüsse  bieten  Beobachtungen,  von  denen  die  folgende 
ein  sehr  markantes  Beispiel  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  35 
Jahre  alten  Arzt.  Er  war  früher  gesund  gewesen,  abgesehen 
von  chronischem  Ohrausfluss,  der  nach  Masern  zurückgeblieben 
war.  Etwa  ein  Jahr  bevor  sein  Carcinom  erkannt  wurde,  litt 
er  gelegentlich  an  Magenschmerzen  und  ein  halb  Jahr  spater 
begann  er  an  Gewicht  zu  verlieren.  Icterus  und  Erbrechen  wa- 
ren niemals  vorhanden.  Patiënt  war  blass  und  mager.  Wie- 
derholte chemische  und  microscopische  Untersuchung  des  Ma- 
geninhaltes  ergaben  nichts  als  ,  Hyperaciditat.  Appetit  fehlte 
ganz.  Temperatur  war  meist  gegen  99,  gelegentlich  102. 
Starke  Schweisse.  Leberrand  stumpf,  weich;  3  Finger  breit 
unter  dem  Rippenrand  deutlich  fühlbar.  In  der  Gegend  der 
Gallenblase  haselnussgrosse,  weiche  Prominenz  im  Leberrand. 
Starke  locale  deutlich  sicht-  und  fühlbare  Anschwellung  von 
sehr  weicher  Beschaffenheit  im  linken  Leberlappen.  Im  Rectum 
war  nichts  zu  fühlen.  Keine  Stuhlbeschwerden.  Auf  Grund 
der  Schweisse  und  Temperatursteigerung  schien  mir  ein  Leber- 
abscess  möglich.  Bei  der  Probelaparotomie  konnte  ich  ausser 
einem  grossen,  weissen,  ganz  weichen  Lebertumor  nichts  fest- 
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Stellen.     Nach  etwa  2  Wochen  starb  der  Kranke.     Die  Section 
ergab  folgendes:     Die  Bauchhöhle  war  f  rei  von  entzündlichen 
Erscheinungen.     Bei  genauer  ausserer  und  durch  einen  Schlitz 
innerer  Betastung  des  Magens  und  seiner  Umgebung  war  nichts 
fühlbar  als  massig  vergrösserte    Pylorusdrüsen.      Der    Pylorus 
selbst  fühlte  sich  weich  an  und  war  für  den  Finger  leicht  durch- 
gangig.     Nach   Herausnahme   und  breiter  Eröffnung  des  Ma- 
gens fand  ich  ein  flaches,  weiches  Geschwür    in    der    Pylorus- 
gegend  etwa  154  Ctm.  im  Durchmesser  mit    kaum    erhabenen 
Randem,  macroscopisch  gutartig  aussehend.    Die  Pylorusdrüsen 
waren  höchstens  bohnengross,  der  Lebertumor  mindestens  zwei- 
faustgross  und  von  fast  flüssiger  Beschaffenheit.    Bei  der  micro- 
scopischen   Untersuchung  des  Magengeschwüres   fand  ich  ent- 
sprechend  dem  Geschwürsrand  deutliche  Carcinomnester  in  der 
Magenwand.     Schnitte  von  den   Drüsen  und  dem  Lebertumor 
gaben   histologisch  dasselbe  Bild  wie  die  von   dem   Magencar- 
cinom.     Alsp  ein  unscheinbares,  macroscopisch  nicht    zu    dia- 
gnosticirendes  Mlagencarcinc«n   mit  kleinen  Drüsen-  und   einer 
machtigen  Lebermetastase.  —  Warum   wucherten  dieselben  Zei- 
len, wclche  in  Magenwand  und  Drüsen  nur  unbedeutende  Zell- 
anhaufungen  zu  Wege  brachten,  so  schrankenlos  in  der  Leber? 
Kann  man  annehmen,  dass  die  Zeilen  in  der  Magenwand  und  in 
den  Drüsen  an  sich  diese  Fahigkeit  nicht  hatten?   Da  es  sich  an 
diesen  drei  Stellen   um  dieselben  Zeilen,  aber  um  verschiedene 
Gewebe  handelte,  kann  die  Ursache  des  Unterschiedes  eigent- 
lich  nur  in  den  letzteren  gesucht  werden.    Wenn  man  nicht  etwa 
annehmen  will,  dass  die  neugebildeten  Zeilen  aus  Drüsen  und 
Magenwand  immer  sofort  in  die  Leber  abgeschwemmt  wurden. 
Das  könnte  nur  mit  einem  sehr  flüssigen  Material  und  bei  rei- 
chen   Communicationswegen    moglich    sein,    Bedingungen,    die 
man  sich   für  diese  Verhaltnisse  schwer  vorstellen  kann.     Die 
viel  natürlichere  Annahme  ist  jedenfalls,  dass  die  Unterschiede 
in  der  Zellanhaufung  auf  Unterschieden  in  Zellwucherung  be- 
ruhen  und  dass  diese  auf  ungünstige  Bedingungen  ausserhalb 
der  Tumorzellen,  Widerstande  in  den  Geweben,  oder  wie  man 
es   sonst  nennen  will,  zurückzuführen  sind.     Wenn  also  derar- 
tige  Beobachtungen  es  mindestens  sehr  wahrscheinlich  machen, 
dass  gewisse  Gewebe    in    demselben    Organismus    das  Wachs- 
thum  der  Carcinomzellen  zu  hemmen  vermogen,  wahrend  andere 
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höchstens  hn  Stande  sind,  wuchemden  Zeilen  auf  beschranktem 
Ranme  festzubalteii,  dann  erscheinen  die  obeti  mitgetheilteti 
FaUè  audi.  in  ctwas  anderem  Lichte.  Es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass  vereinzelte  Zeilen,  vielleicht  sogar  zahlrdche  Zeilen,  über 
den  ganzen  Körper  ausgestreut  wurden,  daft  ihnen  aber  die 
Gewebe  ein  Wachsthum  wie  an  dem  ursprüngHchen  Sitze  nicht 
gestatteten.  Dass  ein  derartiger  wachsthumhemmender  Elnfluss 
für  Jahre  vorhalten  kann,  bis  er  endlich  erlahtht  und  der  immer 
noch  vermehrungsfahigen,  vielleicht  langsam  verjüngteti  Épi- 
thelzelle*  ein  rascheres  Weiterwachsen  gestattet,  wird  durch 
Spatrecidive  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 

Darf  man  nun  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  anneh- 
men,  dass  in  den  oben  erwahnten  Pallen  vollstandig  lebens- 
fShige  Carcinömzetren  von  dem  Mutterboden  losgerissen  zu 
Grande  gingen,  weil  sie  in  anderen  Organen  nicht  die  zu  ihrer 
Emahrung  nothwendige  Bedingung  fanden,  die  Kranken  also 
für  immer  gesund  bleiben  werden?  Diese  Frage  scheint  mir 
nicht  nur  schwierig,  sondern  unmöglich  zu  beantworten.  Ich 
möchte  mich  darauf  beschranken,  eine  Arbeit  zu  erwahnen,  die 
in  dieser  Hinsicht  besonders  interessant  ist.  G  o  1  d  m  a  n  n  be- 
richtet  unter  dem  Titel  „Anatomische  Untersuchungen  über  die 
Verbreitungswege  der  bösartigen  Geschwülste'*,  B  r  u  n  s  Bei- 
trage  zur  Chir.,  Bd.  i8,  Hft.  III.,  dass  sowohl  Carcinome,  wie 
Sarcome  schon  früh  in  die  Venenlumina  hineinwachsen.  Sar- 
come  machen  dem  entsprechend  auch  schon  früh  Blutbahnmeta- 
stasen,  Carcinome  lange  nicht  in  dem  Maasse.  Werden  die  Car- 
cinomzellen  schwerer  losgerissen  als  die  Sarcomzellen,  oder  fin- 
den sie  schwerer  einen  geeigneten  Boden?  Ich  möchte  das  letz- 
tere  für  wahrscheinlicher  halten. 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  den  obigen  Pallen  die  operativen 
Erfolge  auf  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  gegen  die 
wuchernden  Carcinomzellen  zurückzuführen.  Es  kam  mir  da- 
rauf an,  nachzuweisen,  dass  derartige  Schutzkrafte  so  energisch 
sein  können,  dass  sie  therapeutisch  werthvoll  sind.  Es  sollte 
nicht  das  Vorhandensein  von  Defensivmitteln  des  Organismus 
gegen  Carcinom  •  überhaupt  nachgewiesen  werden.  An  der  Exi- 
stenz  derselben  wird  wohl  niemand  ernstlich  zweifeln. 

Wenn  nun  die  Abwehrmittel  des  Körpers  so  energisch  sein 
können,  wie  es  in  obigen  Pallen  den  Anschein  hat,  wie  soll  man 
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sich  bei  der  Behandlung  Krebskranker  ihnen  gegenüber  ver- 
halten ? 

Ist  man  zunachst  berechtigt,  in  Fallen,  in  denen  die  starke 
Zellwucherung  durch  Schutzkrafte  ganz  unschadlich  gemacht 
zu  sein  scheint,  andere  Methoden  als  die  operative  Behandlung 
anzuwenden?  Ich  möchte  die  Frage  bejahen  unter  der  Beding- 
ung,  dass  derartige  Versuche  nicht  so  weit  getrieben  werden,  wie 
in  dem  Lippencarcinom,  und  dass  dem  Kranken  mitgetheilt  wird, 
dass  in  dieser  Zeit  eine  Verschleppung  in  ein  Organ  erfolgen 
kann,  welches  weniger  Widerstandskraft  hat,  als  das  primar 
afficirte.  Es  ist  eine  zulassige  Concession  an  einen  die  Opera- 
tion  fürchtenden  Patiënten  und  an  den  Wunsch  des  Arztes,  neue 
Vorschlage  zu  prüfen. 

Bei  den  nicht  operativen  Behandlungsmethoden  muss  man 
aber  im  Auge  behalten,  dass  die  Gewebswiderstande  dadurch 
geschadigt  werden  können.  Es  ist  immer  das  Bestreben  ge- 
wesen,  die  Epithelzellen  des  Tumors  zu  zerstören.  Da  ihnen 
anscheinend  eine  verringerte  Vitalitat  inne  wohnte,  sollten  sie 
durch  die  verschiedensten  Agentien  leichter  zerstört  werden,  als 
die  Zeilen  des  umgebenden  Gewebes.  Wenn  man  sich  die  Er- 
folge  derartiger  Therapien  ansicht,  erscheint  die  so  zweck- 
massig  verringerte  Vitalitat  der  Carcinomzellen  doch  in  sehr 
zweifelhaftem  Lichte.  Trotz  energischer  Mittel  ist  bisher,  aus- 
genommen  bei  sehr  langsam  wachsenden  und  oberflachlichen 
Hautcarcinomen,  so  gut  wie  nichts  erreicht  worden.  Wenn  nun 
die  Carcinomzellen  so  schwer  zerstörbar  sind,  ist  dasselbe  der 
Fall  mit  den  Gewebswiderstanden  ?  Beruht  die  Erfolglosigkeit 
der  Behandlung  nicht  darauf,  dass  diese  starker  geschadigt  wer- 
den, als  ihre  Angreifer?  Um  diese  Frage  beantworten  zu  kön- 
nen, muss  die  Behandlungsweise  danach  eingerichtet  werden. 
Zu  derartigen  Versuchen  eignen  sich  aber  nicht  unoperirte  Falie, 
weil  hier  immer  zur  Zerstörung  des  primaren,  inoperablen  Tu- 
mors energische  Mittel  gewahlt  werden  mussen.  Das  geeignete 
Feld  bietet  die  Behandlung  nach  der  Operation.  Die  unbedeu- 
tenden,  oft  nur  microscopischen  Reste  lassen  schon  eher  erwar- 
ten,  dass  schwache,  nicht  gewebsschadigende  Mittel  einen  zer- 
störenden  Einfluss  au  f  sie  ausüben.  In  dieser  Weise  habe  ich 
wiedefholt  nach  Coley's  Vorschlag  die  Erysipelas  -  Prodigiosus- 
Mischung   angewandt.      Der    Patiënt   mit   dem   Lippencarcinom 


Digitized  by  VjOOQIC 


NEW    YORKER    MEWaNISCHE    MONATSSCHRIFT.  Ö9 

ist  einér  davon,  und  zwar  wurde  er  in  der  Zeit  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  Operation  so  behandelt.  Das  nachste  Re- 
cidiv  wurde  zwar  nicht  verhindert,  die  Operation  desselben 
scheint  aber  einen  unerwarteten  Dauererfolg  gebracht  zu  haben. 
Ist  das  durch  die  Coley-Injectionen  zu  erklaren?  Wenn  dies 
der  Fall  ist,  kann  es  sich  jedenfalls  nicht  um  einen  die  Epithel- 
zellen  schadigenden  specifischen  Einfluss  auf  dieselben  handeln. 
Sie  wucherten  nach  der  Injection  mindestens  ebenso  stark,'  wenn 
nicht  starker,  als  zuvor.  Es  dringt  sich  naturgemass  die  Frage 
auf,  ob  es  nicht  vielmehr  der  gunstige  Einfluss  der  durch  die 
schwache  entzündliche  Neigung  gesteigerten  Gewebswider- 
stande  ist,  welcher  hier  zur  Geltung  kam. 

So  bestechend  diese  Erklarung  auch  erscheint,  gegen  ihre 
Richtigkeit  lasst  sich  vor  allem  folgendes  anführen:  Es  wurde 
oben  erwahnt,  dass  dem  Kranken  dauemd  der  Speichel  aus  dem 
Munde  über  die  Wunde  gelaufen  sei.  Dies,  in  Verbindung  mit 
der  Eiterung,  bedingt  schon  einen  erheblichen  Kraftverlust.  Die 
Incontinenz  des  Mundes  erschwerte  auch  die  Nahrungsauf- 
nahme,  so  dass  auch  dadurch  der  Organismus  geschadigt  wurde. 
Nach  der  ersten  Operation  fielen  diese  Nachtheile  fort  und 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  erheblich.  Es 
scheint  mir  wahrscheinlicher,  dass  die  Steigerung  der  Wider- 
stande  hierauf  beruht,  als  auf  der  Wirkung  der  Injectioncn. 
Nichtsdestoweniger  lohnen  sich  wohl  weitere  Versuche  in  die- 
ser  Richtung. 

Wie  sehr  ein  richtiges  Verhaltniss  zwischen  Einnahmen  und 
Ausgaben  des  Körpers  eventuelle  Widerstande  gegen  wuchemde 
Carcinome  beeinflussen  kann,  deutet  sich  vielleicht  auch  in  dem. 
Magen-Lebercarcinom-Falle  an.  Der  Kranke  hatte  eine  gute, 
aber  ausschliesslich  in  der  Sprechstunde  abzufertigende  Praxis. 
Sein  gelegentlich  schlechtes  Befinden  schrieb  er  dem  Mangel  an 
Bewegung  zu  und  machte  oft  Abends  Dauerlaufe  bis  zur  Er- 
schöpfimg.  Das  rapide  Wachsthum  des  Carcinoms  hiermit  in 
Beziehung  zu  bringen,  liegt  sehr  nahe.  Es  würde  sich  dabei 
zwar  nicht  nothgedrungen,  aber  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit  um  eine  Herabsetzunz  der  Widerstande,  als  um  eine  Stei- 
gerung des  Wachsthumsreizes  handeln. 

Wie  viel  man  durch  systematische  Regelung  der  Lebensweise 
Carcinomkranker  erreichen   kann,   ist   schwer  zu  sagen.     Nach- 
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meiner  persönlichen  Erfahrung  scheint  es  mehr  zu  sein,  als 
von  vielen  ang»ommen  wird.  Ich  habe  seit  langerer  Zeit  ver- 
sucht,  meine  Kranken  nach  der  Operation  entsprechend  den  bei 
beg^nnender  Tuberculose  so  erfolgreichen  Methoden  zu  bdian- 
deln.  Also  im  Wesentlichen  mit  Ruhe  und  guter  Ernahrung. 
Wenn  irgend  möglich,  versuchte  ich  die  Kranken -zur  Aufgabe 
ihrer  Berufsgeschafte  wenigstens  für  die  Zeit  wo  die  meisten 
Recidive  eintraten,  J4 — i  Jahr  nach  der  Operation,  zu  bewegen 
und  dann  nur  ihrer  Gesundheit  ;su  leben.  Es  handeln  sicher 
viele  Andere  ebenso,  doch  scheint  mir  in  der  medicinischen 
Presse  nicht  genügend  Nachdruck  darauf  gelegt  zu  werden. 
Schidct  man  den  Kranken  aus  der  Stadt,  dann  muss  er  anfangs 
mindestens  alte  4  Wochen,  spater  seltener  genau  imtersucht  wer- 
den, damit  Rectdivc  sofort  entfemt  werden  können.  Wenn  man 
in  der  Entfemung  von  Recidrven  beharrlich  ist,  lasst  sich  öfter, 
wie  obiger  Fall  zeigt,  unerwartet  gutes  erreichen.  Im  Vertrauen 
auf  die  Hülfe  eines  gutgepflegten  Organismus  kann  man  oft 
noch  an  scheinbar  inoperable  Geschwülste  herangehen.  Idi  er- 
innere  an  die  Erfolge,  welche  zum  Beispiel  C  z  e  r  n  y  mit  sei- 
ner Behandlung  inoperabler  Carcinome  erzielt  hat.  Bei  seiner 
Methode  kann  es  sich  nicht  um  radicale  Entfemung  oder  voU- 
standige  Tödtung  aller  Keime  gehandelt  haben.  Dennoch  sind 
einzelne  Falie  scheinbar  dauemd  geheilt.  Auch  hierfür  bieten 
Gewebswiderstande  die  beste  Erklarung.  Wenn  man  auch  keine 
zweifellosen  Beweise  für  Existenz,  Starke  der  Schutzkrafte  und 
ihre  Zuganglichkeit  für  therapeutische  Maassnahmen  beibringen 
kann,  so  spricht  doch  so  vieles  dafür,  dass  man  ihnen  bei  der 
Behandlung  volle  Aufmerksamkeit  schenken  sollte. 


Ueber  die  Einrichtung  von  medicinischen  Privat- 
blbliotheken. 

Von  Dr.  W.  Mueller. 

Beati  possidentes!  Aber  glücklicher  noch  als  jene  Selbstzu- 
f riedenen,  welche  wie  der  viel  citirte  Aesculapjünger,  der  als  ein 
fertiger    Mann    seine    Bildung    ein    für    allemal     abgeschlossen 
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wahnend  nach  des  Rigorosums  Plage  seine  Bücher  eiligst  beim 
Antiquar  in  den  nervus  rerum  umsetzte,  der  Bücher  überhaui>t 
nicht  bedürfen,  weil  sie  das  ganze  Wissen  und  Können  ihrer  Zeit 
im  Kopfe  zu  haben  glauben,  sind  die  weniger  Vollkommenen  — 
und  zu  ihnen  mussen  wir  uns  wohl  alle  rechnen  — ,  welche  mittels 
planmassiger  Benutzung  der  in  einer  wohlgeordneten  Bücher- 
sammlnng  aufgehauften  Schatze  der  Literatur  die  Mangel  und 
Lücken  ihres  Wissens  und  Könnens  taglich  auszugleichen  bemöht 
sind.  Und  wenn  sie,  unabhangig  von  den  öffentlichen  Biblio- 
theken, sich  für  den  Privatgebrauch  eine  Büchersammlung  be- 
schaffen  können,  in  welcher  sie  Belehrung  über  die  grossen  Cul- 
turfragen  finden  und  ihr  Bildungsniveau  auf  der  Höhe  der  Zeit 
zu  halten  in  der  Lage  sind,  dann  wahrlich  mogen  sie  beati  possi- 
dentes  genannt  werden!  Aber  die  Grundvoraussetzung  der  Be- 
nutzung ist  die  zweckmassige  Einrichtung,  ohne  welche  selbst 
die  reichhaltigste  Büchersammlung  nicht  viel  mehr  als  ein  blosses 
Decorationsstück  ist.  Wenn  ich  nun  diese  zweckmassige  Einrich- 
tung hier  einer  kurzen  Erörterung  unterziehe,  so  bin  ich  mir ' 
vollkommen  bewusst,  dass  meine  Aufgabe  sich  im  WcsentHchen 
darauf  zu  beschranken  hat,  einerseits  die  für  Fachbibliotheken 
gültigen  Regeln  auf  medicinische  Bibliotheken,  und  andererseits 
die  für  öflFentliche  Bibliotheken  gültigen  Regeln  auf  Privatbiblio- 
theken  anzuwenden. 

Man  kann  sich  schliesslich  ohne  Catalog  in  jeder  Bücher- 
sammlung zurechtfinden,  wenn  sie  nach  einem  bestimmten  Grund- 
plane,  sei  es  systematisch,  sei  es  alphabetisch,  oder  sei  es  eine  Ver- 
bindung  dieser  beiden  ^lethoden,  geordnet  ist.  Man  kann  bei- 
spielsweise  in  medicinischen  Bibliotheken  die  einzelnen  Regale 
in  alphabetischer  Reihenfolge  mit  Classenüberschriften  versehen, 
wie:  Anatomie  (descriptive,  pathologische,  topographische,  ver- 
gleichende),  Bacteriologie,  Balneotherapie,  Botanik,  Chemie, 
Dermatologie,  Diagnostik  u.  s.  w.,  und  die  da^su  gehörigen  Bücher 
nach  den  Namen  der  Autoren  ebenfalls  alphabetisch  ordnen. 
Man  bekommt  auf  diese  Weise  so  viele  Alphabete,  als  die  Bücher- 
sammlung Classen  hat,  und  da  ausserdem  auch  die  Classen  alpha- 
betisch aufeinander  folgen,  so  wird  sich  ohne  Mühe  selbst  in  der 
grössten  Büchersammlung  jede  gewünschte  Information  beschaf- 
fen  lassen.  Um  diese  Einrichtung  nicht  blos  für  den  Augen- 
blick,  sondern  auch  für  die  Zukunft  brauchbar  zu  machen,  ist  es 
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selbstverstandlich  nothwendig,  von  vornherein  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,  dass  in  den  einzelnen  Regalen  Raum  für  den  Zuwachs 
an  Büchem  übrig  bleibt. 

So  einfach  jedoch  dièse  Methode  ist,  so  leidet  sie  dennoch  an 
mancherlei  Nachtheilen.  Zunachst  kann  man  nur  diej enige  perio- 
dische  Literattir,  welche  ausschliesslich  einer  bestimmten  Dis- 
ciplin  dient,  in  die  betreffende  Classe  einordnen,  wahrend  alle 
übrigen  Journale  mit  Rücksicht  auf  die  Mannigfaltigkeit  der 
behandelten  Gegenstande  in  keiner  bestimmten  Rubrik  unterge- 
bracht  werden  können  —  es  sei  denn,  dass  die  einzelnen  Artikel 
ausgeschnitten  und  den  betreffenden  Classen  zugetheilt  werden. 
Ausserdem  könnten  nach  dieser  Methode  Sammehverke,  die  sich 
nicht  auf  ein  bestimmtes  Gebiet  beschranken,  wie  etwa  N  o  t  h  n  a- 
geTs  „Specielle  Pathologie  und  Therapie",  nicht  beisammen 
bleiben,  sondern  müssten  ebenfalls  auf  die  betreffenden  Classen 
vertheilt  werden.  Ein  weiterer  Nachtheil  besteht  darin,  dass  man 
ohne  das  Hilfsmittel  eines  vorzüglichen  Gedachtnisses  leicht  in 
Verlegenheit  kommt,  wenn  man  feststellen  will,  über  welche  ver- 
schiedene  Gegenstande  derselbe  Autor  geschrieben  hat;  man 
würde  dann  gezwungen  sein,  die  ganze  Büchersammlung  von 
Anfang  bis  zu  Ende  durchzugehen.  Dieser  Nachtheil  fallt  aller- 
dings  weg,  wenn  die  Bibliothek  ohne  Rücksicht  auf  Classen  blos 
alphabetisch  geordnet  ist,  weil  dann  sammtliche  Publicationen 
desselben  Autors  an  der  gleichen  Stelle  vereinigt  sind ;  dafür 
macht  sich  dann  aber  sofort  ein  anderer  Mangel  bemerkbar :  dass 
man  namlich,  um  die  Literatur  über  einen  bestimmten  Gegenstand 
'zusammen  zu  bekommen,  ebenfalls  die  ganze  Bibliothek  durch- 
zugehen gezwungen  ist.  Diese  Uebelstande  leiten  von  selbst  zu 
dem  Schlusse,  dass  die  zweckmassige  Benützung  grösserer 
Büchersammlungen  ohne  Catalog  nur  unter  der  Voraussetzung 
eines  untrüglichen  Gedachtnisses,  über  welches  nicht  viele  ]Men- 
schen  verfügen,  möglich  ist. 

In  der  That  gewahrt  ein  guter  Catalog  so  viele  Vorzüge,  dass 
die  Anordnung  der  Bücher  in  den  Regalen  völlig  belanglos  ist. 
Man  bezeichnet  die  einzelnen  Bücherschranke  mit  A,  B,  C  u.  s.  w., 
und  die  einzelnen  Facher  von  oben  nach  unten  mit  i,  2.  3  u.  s.  w. 
Der  Standort  eines  jeden  Buches  (beispielsweise  K  5)  wird  nun 
sowohl  im  Katalog,  als  auch  in  dem  Buche  genau  vermerkt. 
Selbstredend  empfiehlt  sich  auch  nach  dieser  Methode  die  Anord- 
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nung  der  Bücher  nach  einem  gewissen  Grundplan;  aber  noth- 
wendig  ist  es  nicht. 

Unter  einem  guten  Catalog  verstehen  wir  zunachst  nicht  einen 
Band-,  sondern  einen  Kartencatalog.  Der  Bandcatalog  ist  nur 
brauchbar  für  solche  Bibliotheken,  welche  keinen  Zuwachs  mehr 
bekommen;  er  kann  auf  Neuanschaffungen  und  die  mit  ihnen 
nothwendig  werdenden  Erganzungen  keine  Rücksicht  nehmen 
und  verschwindet  daher  mehr  und  mehr  aus  den  Bibliotheken. 
Wenn  man  nun  die  Umstandlichkeit,  mit  welcher  ein  bestimmtes 
Buch  erst  im  Hauptcatalog  und  dann  in  den  Supplementbanden 
für  die  Nachtrage  gesucht  werden  muss,  mit  der  Leichtigkeit 
vergleicht,  mit  welcher  der  aus  steifen,  in  langlichen  Kastchen 
alphabetisch  geordneten  Blattern  bestehende  Kartenkatalog  je- 
derzeit  Einschaltungen  am  gehörigen  Orte  gestattet,  dann  wird 
man  dem  letzteren  unbedingt  den  Vorzug  geben. 

Das  wichtigste  Erforderniss  eines  guten  Cataloges  ist  jedoch, 
dass  er  sowohl  die  Namen  der  Autoren,  als  auch  die  von  ihnen 
behandelten  Gegenstande  in  einem  fortlaufenden  Alphabete  ver- 
einige.  Ein  blosser  Autorencatalog  genügt  nicht,  da  man  ja  den 
Namen  des  Autors  vergessen  haben  kann  und  alsdann  nicht  weiss, 
WO  man  das  Buch  zu  suchen  hat.  Aber  ebenso  wenig  befriedigt 
ein  blosses  Verzeichniss  der  von  den  Autoren  behandelten  Ge- 
genstande, da  man  andererseits  auch  vergessen  haben  kann,  wo- 
rüber  ein  bestimmter  Autor  geschrieben  hat.  Ich  erinnere  mich 
beispielsweise  eines  Autors  Namens  „Hartmann",  weiss  aber 
nicht  mehr  den  Gegenstand  seines  Buches ;  in  diesem  Falie  würde 
mir  mit  einem  blossen  Gegenstandscatalog  nicht  gedient  sein.  Um- 
gekehrt  möchte  ich  mich  über  Ohrenkrankheiten  unterrichten, 
kann  mich  aber  im  Augenblick  nicht  auf  einen  bestimmten  Autor 
besinnen;  hier  also  würde  mich  ein  blosser  Autorencatalog  im 
Stiche  lassen.  Es  geht  daraus  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
hervor,  dass  jedes  Buch  doppelt  catalogisirt  werden  muss :  unter 
dem  Namen  des  Autors,  und  unter  der  Bezeichnung  der  Classe, 
zu  welcher  es  gehort.  Das  Buch  H  a  r  t  m  a  n  n's  über  Ohren- 
krankheiten würde  demnach  im  Catalog  durch  folgende  zwei 
Karten  vert  reten  sein : 

Hartmann,  A,  E  2 

Die  Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung. 

5.  Aufl.         Illustr. 
Berlin:    Fischer,  1892.         vii,  281  S.         8''. 
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Otiatrie.  '  r  E  2 

Hartmanfiy  A. 

Die  Krankheiten  des  Ohres  u.  s.  w. 

•  Wenn  derselbe  Autor  durch  mehrere  Werke  vertreten  ist,  dann 
werden  die  Karteni  nach  den  Büchertiteln  alphabetisch  geordnet; 
dasselbe  geschieht  hinsichtlich  der  Namen  der  Autoren,  wenn 
mehrere  derselben  über  denselben  Gegenstand  geschrieben  haben. 
Man  findet  nach  dieser  Methode  beispielsweise  unter  „Virchow" 
in  der  alphabetischen  Reihenfolge  der  Büchertitel  sammtliche 
Werke  dieses  Autors,  soweit  sie  in  der  Bibliothek  vorhanden  sind ; 
andererseits  unter  „Anatomie  (pathologische)"  in  der  alphabeti- 
schen Reihenfolge  der  Autoren  sammtHche  Werke,  die  über  die- 
sen  Gegenstand  veröffentlicht  worden  und  in  der  Bibliothek  ent- 
halten  sind.  Nach  derselben  Methode  werden  nicht  nur  die 
Bücher,  sondem  auch  die  Mönographien  und  wichtigen  Joumal- 
Artikel  (mit  Angabe  des  Jahrgangs  und  der  Nummer  des  betref- 
f enden  Archivs  u.  s.  w.)  catalogisirt.  Die  periodische  Literatur 
wird  nach  Jahrgangen  und  Nummern  geordnet  in  einem  beson- 
deren Schranke  aufbewahrt. 

Auf  jeder  Karte  muss  der  Name  des  Autors,  der  Titel  des 
Buches  (möglichst  kurz),  Ort  und  Jahr  der  Veröffentlichung,. 
der  Name  des  Verlegers,  die  Anzahl  der  Seiten  und  das  Format 
(4**,  8°,  12°  u.  s.  w.)  angegeben  sein ;  wenn  das  Buch  zur  2.,  3. 
u.  s.  w.  Auflage  gehort,  dann  wird  dies  bemerkt,  ebenso  wenn  es 
Illustrationen  enthalt.  Die  Karte  wird  nun  genau  copirt  und  auf 
die  oberste  Linie  die  Bezeichnung  der  Classe,  zu  welcher  das 
Buch  gehort,  gesetzt.  Man  bekommt  auf  diese  Weise  ungefahr 
doppelt  so  viele  Karten,  als  Bücher  yorhanden  sind,  und  alle  diese 
Karten  werden,  wie  oben  angegeben.  in  einem  fortlaufenden 
Alphabet  vereinigt.  Wenn  dasselbe  Buch  in  mehreren,  zu  ver- 
schiedenen  Auflagen  gehörigen  Exemplaren  vorhanden  ist,  dann 
genügt  die  einmalige  Catalogisirung,  aber  man  bemerkt  auf  der 
Karte,  dass  die  Bibliothek  mehrere  Exemplare  enthalt.  Als 
Duplicate  bezeichnet  man  zwei  Exemplare  der  gleichen  Auflage 
des  gleichen  Werkes. 

Bei  mehrbandigen  Werken,  die  den  gleichen  Gegenstand  be- 
handeln,  wird  nicht  die  Anzahl  der  Seiten,  sondern  die  Anzahl 
der  Bande  angegeben ;  ebenso  bei  der  Journal-Literatur.  Zum 
Beispiel : 
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Tillmann's,  H.  Bi 

Lehrbuch  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie.         Illustr. 
Leipzig:  Veit  &  Co.,  1887— 1892.        3  Bde.        8^ 

Deutsche  Medkinische  Wochenschrift.  H6 

Leipzig:   G.  Thieme,  1874 — 1902.        28  Bde.        4°. 

Sammelwerke,  die  von  mehreren  Autoren  verfasst  sind  und 
verschiedene  Gegenstande  behandeln,  werden  zuerst  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  in  folgender  Weise  katalogisirt : 

Nothnagel,  H, 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.         Illustr. 

Wien :  A.  Hölder,  1899— 1902.        26  Bde.        8° 

Bd.  I :   Jaksch,  R. :   Vergiftungen. 

Bd.  2 — 5 ;  Baginsky,  A.,  u.  a.  m. ;     Acute  Infections- 

krankheiten. 
Bd.  6:    Mosier,  F.:    Thierische  Parasiten. 
und  so  weiter. 

Alsdann  muss  noch  jeder  Band  besonders  catalogisirt  wer- 
den, z.  B. :  * 
Jarisch,  A. 

Die  Hautkrankheiten.         Illustr. 

Wien:  A.  Hölder,  1900.      2  Bde.      8°.    (Nothnagel,  H. 
Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  24 — 25.) 

Wenn  dasselbe  Werk  von  mehreren  Autoren  verfasst  ist,  ge- 
nügt  einmalige  Catalogisirung  mit  Angabe  der  Namen  sammt- 
licher  Autoren.     Es  ist  jedoch   zweckmassig,  in  solchem  Falie 
Referenzkarten  nach  folgendem  Muster  anzufertigen : 
Werner,  B. 

Siehe:    Leyboldt,  H.  und  Werner,  B. 
Zur  Kenntniss  der  malignen  Geschwülste  u.  s.  w. 

Es  erübrigt  noch  die  Bemerkung,  dass  zur  Vermeidung  von 
Unordnung  jeder  Zuwachs  sofort  catalogisirt,  oder  wenn  er  die 
Fortsetzung  einer  Serie  darstellt,  au  f  der  schon  vorhandenen 
Karte  vermerkt  und  der  alphabetischen  Reihenfolge  der  Karten 
die  peinlichste  Aufmerksamkeit  gescheukt  werden  soUte.  Für 
Specialisten  schliesslich  empfiehlt  sïch  neben  dem  allgemeinen 
Catalog  die  Anfertigüng  eines  besonderen  Verzeichnisses  der  in 
Büchem,  Zeitsehriften   u.   s.   w.  zerstreuten   Fachliteratur  nach 
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gleichem  Muster.  Die  Brauchbarkeit  eines  solchen  Specialkata- 
loges  kann  ausserdem  wesentlich  erhöht  werden,  wenn  auf  der 
Rückseite  der  Karten  Abstracte  gemacht  werden,  die  den  Viel- 
beschaftigten  der  ^lühe  des  nochmaligen  Aufsuchens  und  Nach- 
lesens  entheben. 


Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Lit«ratur. 

Rudolph    (Magdeburg)  :     Combinirte  Behandlun^  der  Lun- 
gentuberculose  mit  Kalk  und  Tuberkulin, 

Die  Heilung  der  Lungentuberculose  voUzieht  sich,  indem  an 
Stelle  des  kranken  Gewebes  entweder  eine  Bindegewebswucher- 
ung  tritt  oder  indem  die  afficirten  Partien  verkalken.  Sehr 
haufig  wirken  beide  Heilfactoren  zusammen.  Die  Tendenz  der 
Selbstheilung  durch  Bindegewebswucherung  sucht  man  durch 
Tuberculininjection  zu  unterstützen.  Den  Kalkgehalt  des  Blutes 
zu  erhöhen  und  dadurch  die  Verkalkung  der  Tuberkel  gunstig 
zu  beeinflussen  erscheint  a  priori  ganz  plausibel.  Dies  ist  j edoch 
nach  den  Untersuchungen  der  Pharmacologen  sehr  schwierig. 
Unser  Darmcanal  vermag  nicht,  wie  der  der  Vogel,  grössere 
Kalkmengen  zu  resorbiren  und  die  Wirkung  des  vielleicht  Resor- 
birten  kann  nur  gering  sein,  weil  nahezu  gleiche  Quantitaten,  wie 
durch  den  Darmcanal  aufgenommen  wurden,  in  den  Harn  über- 
gehen.  Da  die  Untersuchung  der  Pharmacologen  sich  ohne 
Zweifel  auf  den  per  os  einverleibten  Kalk  beziehen,  versuchte  R. 
ausser  per  os  auch  per  clysma  dem  Körper  Kalk  zuzuführen.  Er 
Hess  Tuberculose  Abends  vor  dem  Schlafengehen  Kalkwasser- 
clystire  machen  und  zwar  so,  dass  jedesmal  150 — 250  g  Kalk- 
wasser  mit  gleichen  Quantitaten  warmen  Wassers  verdünnt  ver- 
braucht  werden.  Die  Kranken  gewöhnen  sich  bald  daran,  die 
Flüssigkeit  zu  halten.  Dieselbe  wird  prompt  resorbirt  und  R. 
glaubt  keinen  Grund  zur  Annahme  zu  haben,  dass  die  in  der 
Flüssigkeit  enthaltene  Kalkmenge  —  ca.  J4  R  —  nicht  in  den 
Körper  aufgenommen  wird.  Zugleich  lasst  er  noch  folgendes 
Pulver  einnehmen: 

Calc.  carb. 

Calc.  phosphor.         aa  20,0 
IM.  D.  S.  3  mal  taglich  >^  Theelöflfel. 

Eine  unangenehme  Nehenwirkung  hat  R.  bei  dieser  Methode 
der  Kalkeinverleibung  nicht  beobachtet.  Er  combinirt  ferner 
diese  Behandlung  noch  mit  Tüherculininjectionen.     Durch  diese 
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wird  in  der  kranken  Partie  tind  ihrer  Umgebung  ein  neuer  Reiz 
gesetzt.  Zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  ziehen  dorthin,  bela- 
den mit  Theilchen  des  dem  Blute  zugeführten  Kalkes.  R.  hat 
bis  jetzt  fünf  fortgeschrittene  Falie  von  Lungentuberculose,  bei 
denen  sammtlich  Bacillen  nachgewiesen  waren,  im  Verlaufe  eines 
Jahres  mit  der  Tuberculinkalkcur  behandelt.  Bei  einem  Falie 
schwanden  alle  Symptome,  die  vier  anderen  wurden  so  g:ebessert, 
wie  R.  es  zuvor  nie  gesehen  hatte.  R.  ist  sich  wohl  bewusst,  dass 
seine  Beobachtungen  bezüglich  seiner  Methode  an  Anzahl  und 
Dauer  noch  zu  gering  sind,  um  sichere  positive  Schlüsse  ziehen 
zu  können ;  immerhin  glaubt  er  sich  für  berechtigt  zu  halten, 
seine  Anschauungen  über  eine  anzustrebende  Verkalkung  der 
Knoten  resp.  Bildung  eines  Abschlusses  des  localen  Processes 
durch  eine  feste  Umwallung  mittels  einer  mit  Kalk  impragnirten 
Bindegevvebsschale  zum  Aiisdruck  zu  bringen.  (Münchener 
.med.  Wochenschr.,  1902,  No.  48.) 

M  ü  n  z  e  r :    Bemerkungen  zur  Tuberculinbehandlting. 

Verf.  fasst  seine  Ansicht  bezüglich  der  Tuberculinanwendung 
in  folgender  Weise  zusammen :  i.  Die  neuen  TubercuHnpra- 
parate  K  o  c  h's  sind,  so  lange  die  Angaben  v.  N  i  e  s  s  e  n's  nicht 
als  unrichtig  widerlegt  sind,  entsprechend  der  Ansicht  dieses 
Autors  als  „sowohl  für  die  Diagnose,  wie  für  die  Therapie  grund- 
satzlich  als  gefahrvoll  zu  verwerfen".  2.  Bezüglich  des  alten 
Tuberculins  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  Injectionen  zu 
diagnostischen  und  solchen  zu  therapeutischen  Zwecken.  Die 
diagnostiscijen  Injectionen  sind  thunlichst  zu  vermeiden,  da  auf 
diese  Weise  latente  oder  vollkommen  vernarbte  Krankheitsherde . 
mobil  gemacht  werden  können  und  wir  es  nicht  in  der  Hand  ha- 
ben, den  einmal  ange  f  achten  Krankheitsprocess  zum  Stillstande 
zu  zwingen,  dagegen  erscheint  es  nach  den  Angaben  verlass- 
licher  Beobachter  angezeigt,  in  vorsichtiger  Weise  die  therapeu- 
tischen Versuche  mit  dem  alten  Tuberculin  wieder  aufzunehmen. 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  13.) 

Ernst  Becker:     Eine  neue  Methode  der  Functionsprüfung 
des  Plattfusses, 

Zur  Beurtheilung  des  Plattfusses  genügt  es  nicht,  festzustel- 
len,  dass  der  Fuss,  besonders  beim  Stehen,  breiter  und  langer  als 
normal,  der  Fussrücken  flach  erscheint,  dass  der  innere  Fussrand 
sich  ganz  auf  den  Boden  au  f  stut  zt  und  in  höheren  Graden  convex 
erscheint.  dass  die  Ferse  starker  nach  hinten  vorspringt  und  die 
Achillessehne  meistens  straff  gespannt  ist,  dass  unter  dem  promi- 
nenten inneren  Knöchel  ein  rundlicher  Vorsprung  (caput  tali) 
und  noch  weiter  nach  unten  und  etwas  mehr  nach  vorn  noch  ein 
weiterer  Vorsprung  (Tuberositas  des  Kahnbeines)  in  die  Er- 
scheinung  tritt,  dass  endlich  bei  der  Betrachtung  des  Fusses  von 
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hinten  Achillessehne  und  Ferse  nicht  in  einer  geraden  Linie  ver- 
laufen,  sondeni  einen  stumpfen  Winkel  bilden.  Es  soUten  viel- 
mehr  in  jedem  Falie  Sohlenabdrücke  angefertigt  werden.  Die 
nach  V.  V  o  1  c  k  m  a  n  n's  Angaben  hergestellten  Berussungsab- 
drücke,  welche  nachtraglich  durch  eine  Auflösung  von  Schellack 
in  Spiritus  fixirt  werden  können,  haben  mancherlei  Uebelstande. 
Verf.  hat  daher  seit  Jahresfrist  folgende  Methode  geübt,  mit  wel- 
cher  er  sehr  zufrieden  ist. 

Er  benuzt  eine  etwa  i  cm  dicke  matte  Glasscheibe  und  ver- 
reibt  auf  derselben  mit  Hülfe  eines  grossen  Korkes  gewöhnliche 
Druckerschwarze.  Der  Kranke  schwarzt  nun  durch  festes  Auf- 
setzen  des  Fusses  seine  Sohle  und  tritt  dann  auf  einen  Bogen 
Papier.  Man  erkennt  dann  sofort  auf  dem  Abdruck  die  feinsten 
Einzelheiten  der  Haut  mit  allen  ihren  Rissen  und  Faltenbildun- 
gen.  Eine  Fixirung  dieser  Abdrücke  ist  nicht  nöthig.  Die 
Druckerschwarze  an  den  Fusssohlen  lasst  sich  leicht  niit  Warm- 
wasser und  Seife,  oder  Terpentin,  Aether,  Benzin,  Xylol  u.  dgl. 
entfernen.  Die  Erfahrung  hat  nun  B.  gelehrt,  dass  die  Anferti- 
gung  eines  einzigen  Sohlenabdruckes  vielfach  nicht  ausreicht,  urn 
ein  erschöpfendes  Bild  von  der  Anatomie  und  Functionstüchtig- 
keit  eines  Plattfusses  zu  liefem,  sondem  dass  dazu  die  Combina- 
tion  von  vier  Abdrücken  erforderlich  ist,  namlich  i.  im  Stehen, 
2.  im  Drüberschreiten,  3.  in  Supinationsstellung  und  4.  in  Prona- 
tionsstellung.  Naheres  über  die  Versuchsanordnung  ist  in  der 
Originalarbeit  nachzulesen.  (Aerztl.  Sachverstandigen-Zeitung, 
1903,  No.  I.) 

A.H.  Freiberg:    Zur  Herstellung  von  Fussabdmcken, 

F.  empfiehlt  statt  der  Druckerfarbe,  die  einerseits  umstand- 
lich  und  anangenehm  in  der  Handhabung,  andererseits  schwer 
vom  Fusse  des  Patiënten  zu  entfernen  ist,  folgendes  Verfahren: 
Man  halt  Stücke  von  weissem  Carton  mit  glatter  Oberflache, 
welche  30  cm  lang  und  12  cm  breit  sind,  vorrathig.  Zimi  Ge- 
brauche  wird  ein  solcher  Carton  auf  einem  entsprechend  grossem 
Brettchen  befestigt.  Die  Fusssohle  des  Patiënten  wird  mit  fol- 
gender  Lösung  gleichmassig,  am  besten  mit  einem  Wattebausche,' 
angef  euchtet : 

Tinct.  Ferri  chlorid.  50,0 

Alcohol.  (So^)  45,0 

Glycerin.  5,0 

Jetzt  stellt  man  den  Fuss  auf  das  Brettchen.  Der  Abdruck 
erscheint  nach  Entfernung  des  Fusses  in  leicht  gelblicher  Farbe. 
Darauf  bepinselt  man  den  Carton  unter  Schonung  der  Hande  mit 
einer  stark  alcoholischen  Gerbsaurelösung.  Das  Bild  erscheint 
nun  in  blauschwarzer  Farbe.  (Zeitschr.  für  orthopedische  Chi- 
rurgie, IX.  Band,  4.  Heft,  ref.  Aerztl.  Sachverstandigen-Zeitung, 
1903,  No.  I.) 
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J.  Veverka:     Ueber  die  Prophylaxis  der  Augenblennorrhoe 
bei  Neugeborenen  durch  ProtargoL 

Vom  Marz  1900  an  wurde  auf  der  geburtshülflichen  KHnik 
des  Prof.  Dr.  Rubeskain  in  Prag  zur  Prophylaxis  der  Au- 
genblennorrhoe bei  Neugeborenen  anstatt  des  vorher  gebrauchten 
Arg.  nitric.  Protargol  verwandt,  wodurch  ganz  vorzügliche  Re- 
sultate  erzielt  wurden.  Der  Procentsatz  der  Inficirten  wurde  von 
2  Procent  auf  o  Procent  bei  1 100  Neugeborenen  reducirt.  Wei- 
tere schatzenswerthe  Eigenschaften  des  Protargols  sind  nach 
Verf.  noch  die  folgenden:  i.  Die  Reaction  der  Conjuctiva  ist 
nach  Protargolinstillation  unbedeutend;  nie  sah  V.  hier  jene  ge- 
waltige  Reaction,  wie  sie  haufig  Arg.  nitric.  hervorruft,  jene  ge- 
waltige  Schwellung  der  Lider  mit  sanguinolenter,  mitunter  mit 
Eiter  schwach  gemengter  Secretion,  wo  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  Argentumreaction  und  eflfectiver  Augenblennorhoe  fast 
unmöglich  ist  und  nur  durch  Befund  specifischer  Coccen  unter 
dem  Microscop  gestellt  werden  kann.  2.  Die  Protargolinstillatio- 
nen  kann  man  ohne  jede  Gefahr  einigemal  taglich  wiederholen. 
Sind  bestimmte  Anzeichen  einer  specifischen  Erkrankun^  der 
Mutter  da,  dann  ist  Morgen-  und  Abendinstillation  warmstens  zu 
empfehlen.  3.  Es  giebt  hier  gar  keine  technischen  Schwierig- 
keiten.  So  ist  es  gleichgültig,  ob  wir  einen  einzigen  Tropfen 
zwischen  die  halbgeöflfneten  Lider  fallen  lassen  oder  mehrere, 
ja  man  kann  ohne  Furcht  die  ganze  Augenoberflache  sozusagen 
mit  Protargol  auswaschen,  wahrend  beim  Argent.  nitric.  nur  die 
Instillation  eines  einzigen  Tropfens  gestattet  ist.  4.  Das  Aus- 
waschen des  Auges  und  des  Conjunctivalsackes  nach  Protargol- 
instillation mit  einer  schwachen  Kochsalzlösung  ist  überflüssig. 
5.  Die  Behandlung  der  spater  ausgebrochenen  blennorrhoischen 
Ccmjunctivitis  mit  Protargol  zeitigt  ebenfalls  zufriedenstellende 
Resultate.     (Die  Heilkunde,  1903,  No.  i.) 

E.  Kraus  (Wien) :     Ueber  den  Gebrauch  des  Apenta-Bitter- 
wassers. 

Verf.  hat  das  Apenta-Bitterwasser  wahrend  einiger  Monate 
bei  hartnackiger,  auf  Unthatigkeit  des  Darmes  beruhender  Obsti- 
pation,  auch  bei  anamischen  jugendlichen  Individuen,  erprobt 
und*  war  mit  der  Wirkung  sehr  zufrieden ;  namentlich  waren  die 
Entleerungen  reichlich  und  bei  individuell  angemessener  Dosis 
des  Wassers  (ein  halbes  bis  ein  Glas  ca.  150 — 250  g)  nicht  all- 
zuflüssig.  Bei  methodischem  Gebrauche  genügen  kleinere  Dosen 
zur  Erzielung  des  beabsichtigten  Erfolges.  Die  von  B  o  g  o  s- 
I  o  w  s  k  y  gemachte  Beobachtung,  dass  den  Stühlen  eine  gehö- 
rige  Menge  Gallenflüssigkeit  beigemengt  ist,  veranlassten  K.,  in 
zwei  Fallen  von  catarrhalischem  Icterus,  bei  welchem  eine  langer 
dauemde  Obstipation  vorausgegangen  war,  das  Apentawasser  an- 
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zuwenden.  Es  zeigte  sich  bald,  dass  mit  den  erzielten  Stuhlent- 
leerungen  die  Symptome  der  Krankheit  wichen.  Das  Druckge- 
fühl  im  Magen  wurde  geringer,  der  Urin  heller  und  die  Faeces 
nahmen  dunklcre  Farbung  an,  kurz  die  Stauung  der  Galle  hörte 
in  wenigen  Tagen  auf.  Beide  Kranken  nahmen  ausser  dem 
Apentawasser  kein  anderes  Medicament. 

Ebenso  prompt  entfahete  das  Wasser  seine  Wirkung  in  ei- 
nigen  Pallen  von  habitueller  Obstipation.  Ein  Fall  betraf  einen 
I4jahrigen,  etwas  anamischen  Knaben,  der  bei  seiner  Stuhlver- 
stopfung  geringen  Appetit  zeigte  und  haufig  an  Kopfschmerzen 
litt.  Der  Genuss  von  ca.  120 — 140  g  des  Wassers  früh  nüchtern 
führte  regelmassig  zu  einer  ausgiebigen  Stuhlentleerung  im  Laufe 
weniger  Stunden,  zugleich  besserte  sich  bei  I4tagigem  Gebrauche 
des  Wassers  der  früher  herabgesetzte  Appetit.  Ein  anderer  Fall 
betraf  eine  junge  Frau,  die  seit  ihrer  Entbindung  die  ganze  Zeit 
im  Wochenbette  und  auch  noch  spater  an  Obstipation  litt.  Der 
tagliche  Gebrauch  von  200 — 250  g  Apentawasser  führte  nach 
etwa  3 — 4  Wochen  zur  regelmassigen  Function  des  Darmes. 

Weit  enfemt,  sich  durch  den  Gebrauch  des  Wassers  zur  beab- 
sichtigten  Wirkung  daran  zu  gewöhnen,  konnte  K.  constatiren, 
dass  in  seinen  Fallen  nach  mehrwöchentlicher  Anwendung  die 
Patiënten  von  ihrem  Leiden  befreit  waren,  nur  hie  und  da  wurde 
nach  einigen  Tagen  ein  Glas  des  Wassers  nöthig,  so  dass  man 
behaupten  kann,  dass  sich  die  erhöhte  Thatigkeit  des  Darmes 
auch  für  die  Folge  erhalt,  wenn  auch  kein  Wasser  mehr  einge- 
Tiommen  wird.  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  Verf.  mit 
'dem  Apentawasser  gemacht  hat,  glaubt  er,  dass  demselben  in  der 
Reihe  der  Bitterwasser  eine  beachtenswerthe  Stellung  gebührt 
und  seine  Anwendung  bei  ahnlichen  Zustanden,  wie  er  sie  ge- 
schildert  hat,  angezeigt  erscheint.  (Allgem.  Wiener  med.  Zei- 
tung,  1903,  No.  10.) 

Courtade     (Paris)  :      Anaesthesin    in    der    rhino-laryngolo- 
gischen  Praxis, 

Das  Anaesthesin,  von  R  i  t  s  e  r  t  im  Jahre  1890  entdeckt,  zog 
anfanglich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wenig  auf  sich;  die 
Ursache  dieser  Nichtbeachtung  lag  in  der  geringen  Löslichkeit 
des  Mittels  in  Wasser,  aber  der  Ruf  des  Orthoforms,  das  doch 
denselben  Nachtheil  hat,  zog  das  Anaesthesin  aus  der  VergesSen- 
heit  und  die  Versuche,  die  damit  in  Deutschland  von  v.  Noor- 
den, Dunbar,  Lengemann  u.  A.  gemacht  wurden,  waren 
zufriedenstellend.  Das  Anaesthesin  ist  chemisch  als  Paramido- 
henzoèaether  anzusehen.  Seine  Löslichkeit  betragt  nur  i  :8oo  im 
kalten  Wasser,  allein  es  lost  sich  leicht  in  Alcohol,  Aether,  Chlo- 
roform, Aceton,  sowie  in  Fetten  und  Oelen. 

Zu  den  klinischen  Versuchen  bediente  sich  Verf.  des  Mittels 
in  pulverförmigem  Zustande.     Bei  einem  jungen  Menschen  von 
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15  Jahren,  dem  er  beide  Tonsillen  cauterisirte,  hat  er  mittek  ei- 
nes Wattetampons  ein  wenig  Anaesthesinpulver  auf  die  rechte 
Tonsille  aufgetragen,  wahrend  er  die  linke  nicht  damit  behan- 
delte.  Die  Cauterisation  war  rechts  schmerzlos,  dagegen  links 
lehr  emi^dlich.  Eine  Frau  von  68  Jahren,  die  mit  einer  tuber- 
culösen  Laryngitis  behaftet  war,  und  beim  Schlingen  solche  Be- 
schwerden  hatte,  dass  sie  sich  weigerte,  überhaupt  etwas  zu 
schlucken,  und  infolge  dessen  wegen  Mangels  an  Nahrungsauf- 
nabme  immer  schwacher  wurde,  machte  er  eine  Insufiflation  von 
Anaesthesin  in  den  Larynx;  unmittelbar  danach  wurde  das 
Schlucken  schmerzlos  tmd  verblieb  so  durch  48  Stunden.  Selbst 
8  Tage  spater,  als  die  Patientin  wiederum  gesehen  wurde,  war 
der  Schluckact  bei  weitem  nicht  so  schmerzhaft  als  vor  der  ein- 
maligen  Insufflation  des  Anaesthesins.  G.  hat  femer  das  Mittel 
bei  einem  34Jahrigen  Manne  in  Anwendung  gebracht,  der  seit  10 
Monaten  syphilitisch  war  und  auf  dem  hinteren  Gaumenbogen 
ein  tiefes  Geschwür  hatte,  das  trotz  intemer  Behandlune  seit  etwa 
14  Tagen  unverandert  blieb.  Das  Geschwür  erzeugte  heftige 
Schmerzen  wahrend  des  Schlingens,  so  dass  der  Kranke  so  wenig^ 
als  möglich  ass,  überdies  Hess  ihm  ein  Speichelfluss,  der  ihn  fort- 
wahrend  zum  Auswurf  nöthigte,  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe.  C. 
best  reut  e  das  Geschwür  mit  Anaesthesin ;  eine  Viert  el  stunde  spa- 
ter  konnte  der  Kranke  f rühstücken,  ohne  irgend  einen  Schmerz  zu 
fühlen.  Eine  zweite  Insufflation,  die  sich  der  Kranke  gegen  halb 
5  Uhr  Nachmittagsf  machte,  erzeugte  Unempfindlichkeit  beim 
Schlingen  von  Speichel  und  Nahrungsmitteln  bis  9  Uhr  Abends. 
Diese  Beobachtungen  zeigen  in  typischer  Weise  die  Wirkung  des 
Anaesthesins  und  zugleich  seine  Unschadlichkeit.  Verf.  machte 
auch  von  dem  Mittel  bei  laryngoscopischen  Untersuchungen  Ge- 
brauch,  indem  er  es  in  den  Rachen  insufflirte,  wo  die  Anwendung 
des  Spiegels  schlecht  vertragen  wurde.  In  allen  Pallen,  in  denen 
das  Anaesthesin  angewendet  wurde,  geschah  dies  stets  in  Pulver- 
form,  und  es  wurde  stets  gut  vertragen,  ohne  dass  jemals  Reiz- 
erscheinungen  auftraten. 

Bei  Laryngitiden,  die  von  schmerzhafter  Dysphagie  begleitet 
zu  werden  pflegen,  wendet  K  e  s  s  e  1  Anaesthesin  in  Olivenöl  ge* 
lost  an  und  zwar  nach  folgender  Pormel: 

Rp.    Anaesthesin.  20,0 

Menthol.  10 — 20,0 

01.  Olivarum         100,0 

Das  Menthol  kann  man,  wenn  es  nicht  gut  vertragen  wird^ 
auch  weglassen.  C.  zieht  j  edoch  die  Applicirung  des  Anaesthe- 
sins in  Pulverform  der  Darreichung  in  öliger  Löstmg  vor,  da 
nach  seiner  Ansicht  die  letztere  doch  mancherlei  Nachtheile  hat. 
(Ibidem,  1903,  No.  12.) 
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F,  E  u  1  e  r-R  olie  ( Wien)  :  Practische  Versuche  mit  Mangatp- 
Eisen-Pepton  ,,Gude"  bei  der  Behandlung  anaemischer 
Zustande, 

Nach  Verf.  verdient  das  Mangan-Eisen-Pepton  „Gude"  ganz 
tinbestritten  einen  dauemden  Platz  in  unserem  Arzneischatze,  da 
es  Vorzüge  hat,  die  nicht  unterschatzt  werden  dürfen.  Das  Pra- 
parat  vereinigt  in  glücklicher  Wahl  jene  Vorzüge,  die  wir  vpn 
einem  Eisenpraparate  fordem  mussen,  es  enthalt  zunachst  neben 
Eisen  auch  noch  einen  zweiten  für  die  Blutbildung  höchst  wich- 
tigen  Körper,  namlich  das  Mangan,  und  diese  beiden  zudem  noch 
in  neutraler  Lösung,  was  um  so  höher  anzuschlagen  ist,  als  eben 
dadurch  weder  der  Magen  noch  der  Darm  in  seiner  Function  ge- 
stort wird.  Durch  das  Mangan-Eisen-Pepton  sind  wir  in  die 
Lage  versetzt,  ohne  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Magendarm- 
canales  jede  Chlorose  sofort  der  Eisentherapie  zu  unterwerfen. 
Auf  diesen  Vorzug  haben  schon  frühere  Autoren  hingewiesen. 

Bei  seinen  mit  Mangan-Eisen-Pepton  ausgeführten  Ver- 
suchen  hat  Verf.  die  bisher  bei  dem  Praparate  eingehaltenen  In- 
dicationsgrenzen  überschritten,  da  sich  ihm  die  Ueberzeugung 
aufgedrangt  hatte,  dass  man  das  Eisenmittel  nicht  speciell  auf 
Falie  von  Chlorose  und  Anaemie  beschranken  müsse.  sondern 
dass  auch  andere  Erkrankungen,  die  mit  Erschöpfung  und 
Schwachung  des  Organismus  einhergehen,  durch  dieses  Eisen- 
praparat  gebessert  werden  oder  sich  wenigstens  langere  Zeit  auf 
einem  annehmbaren  Emahrungszustande  erhalten  müssten,  zu- 
mal  auch  das  Pepton  als  Nahrkörper  dabei  in  Betracht  zu  ziehen 
ist  . 

Verf.  zog  folgende  Falie  in  den  Bereich  dieser  Untersuch- 
ungen:  i  Fall  von  Tabes  mit  gastrischen  Krisen,  i  Fall  von 
unstillbarem  Erbrechen  bei  Graviditat,  i  Fall  von  Oesophagus- 
carcinom  mit  schwerer  Stenose,  4  Falie  von  Diabetes  mellitus 
leichteren  Grades,  3  Falie  von  uratischer  Diathese  mit  Arthritis 
und  epdlich  einen  Fall  von  Leucaemie.  Eine  zweite  Versuchs- 
reihe  betraf  vorwiegend  Chlorosen  und  secundare  Anaemien.  In 
der  Mehrzahl  der  Falie  wurde  ein  sehr  gutes  Resultat  erzielt. 
Denn,  abgesehen  von  einem  hochgradigen  Phthisiker  mit  Darm- 
geschwüren  und  Amyloidose  der  inneren  Organe,  wo  die  pro- 
fusen  Diarrhoen  bei  der  Zufuhr  des  Eisenpraparates  sich  noch 
steigerten  und  dieses  deshalb  bald  sistirt  werden  musste.  und  ei- 
nem schweren  Diabetiker,  liess  sich  klinisch  durch  Bestimmung 
des  Körpergewichtes,  durch  das  Verhalten  des  Gastrointestinal- 
tractes,  durch  die  microscopische  Blutuntersuchung  stets  eine  er- 
hebliche  Besserung  im  Allgemeinbefinden  der  Kranken  consta- 
tiren.  Die  Steigerung  der  Diarrhoen  glaubt  Verf.  in  dem  er- 
wahnten  Falie  der  vielleicht  zu  reichlich  zugeführten  Menge  des 
Gude'schen  Praparates  zuschreiben  zu  mussen.     Es    ist    ja    be- 
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kannt,  dass  sammtliche  Peptone  imd  Albumosen  die  Schleim- 
haute  des  Darmes  mehr  oder  weniger  reizen  iind  dadurch  zu 
haufigen  und  flüssigen  Eentleerungen  Veranlassung  geben.  Man 
vermeidet  das  am  besten,  wenn  man  sich  mit  den  Tages-  und 
Einzelndosen  innerhalb  gewisser  Grenzen  halt  und  mit  denselben 
nicht  zu  rasch  in  die  Höhe  geht.  Andererseits  lasst  sich  diese 
Eigenschaft  des  Praparates  therapeutisch  verwerthen,  besonders 
in  Pallen,  die  mit  habitueller  und  chronischer  Obstipation  einher- 
gehen,  namentlich  bei  chlorotischen  Madchen,  wo  das  gleichzeitig 
verabreichte  Eisen  die  bestehende  Stuhltragheit  noch  steigert, 
dann  bei  neurasthenischen  und  ahnliche  Zustanden. 

Am  Schlusse  seiner  interessanten  Arbeit  f ügt  Verf.  dann  noch 
hinzu,  dass  er  bei  Verwendung  des  Gude'schen  Praparates  nie- 
mals  irgendwelche  unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachten 
konnte  und  dass  das  Praparat  stets  sehr  geme  genommen  wurde. 
(Wiener  klin.  Rundschau,  1903,  No.  13.) 


SITZÜNGSBERICHTE. 


DeaUche  Medlclnische  Gesellschafl  der  Stadt 
Chleago,  111. 

Sitzung  vom  4.  December. 
Vorsitzender :  Dr.  KarlDoepfner. 
I.  Dr.  E.  A.  F  i  s  c  h  k  i  n  {Krankendemonstration) , 
Dieser  Mann,  57  Jahre  alt,  Oesterreicher,  der  in  seiner  Heimath 
Kleinhandler  war  und  hier  Lumpensortirer  ist,  giebt  an,  bis  vor 
etwa  4  Jahren  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Er  habe  nie 
Syphilis  oder  andere  Constitutionskrankheiten  gehabt,  auch  habe 
Niemand  in  seiner  Familie  an  solchen  Krankheiten  gelitten. 
Seine  Haut  war  nie  irgend  welchen  Traumen  ausgesetzt,  auch 
scheinen  keinerlei  Hautkrankheiten  bestanden  zu  haben.  Vor 
etwa  4  Jahren  entstand  spontan  in  der  rechten  Schultergegend 
ein  kleines,  hartes  Knötchen,  das  langsam  nach  der  Peripherie 
wie  in  die  Tiefe  wuchs.  Bald  nachher  traten  auch  andere  solche 
Geschwülstchen  in  der  Haut  der  Nacken-Schulter  und  Rücken- 
gegend  au  f,  von  denen  j  edoch  manche  nach  langerem  Bestand 
von  selber  verschwunden  sind.  Die  Knoten  jucken  so  stark,  dass 
sie  dem  Manne  den  Schlaf  rauben,  und  als  er  vor  etwa  6  Wochen 
zuerst  in  meine  Clinik  kam,  erklarte  er  sich  bereit,  jedem  chirur- 
gischen  Eingriff  sich  zu  unterwerfen,  um  nur  von  diesem  qua- 
lenden  Jucken  befreit  zu  werden. 
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Wie  Sie  sehen,  sind  diese  Tumoren  über  die  Haut  des 
Rückens  in  ziemlicher  Anzahl  (etwa  15)  vorhanden;  sie  sind 
höher  in  der  Cucullaris-  und  Schultergegend  und  flacher  in  der 
Interscapulargegend.  Die  flachen  Tumoren  sind  grösser  in 
ihrem  Umfang  —  in  der  linken  unteren  Schultergegend  misst  ein 
solcher  Tumor  etwa  23^  Zoll  im  Durchmesser,  —  die  anderen 
sind  ca.  ^ — i  Zoll  lang  und  >4  Zoll  breit.  Die  einzelnen  Knoten 
sind  sehr  derb,  von  rosa-rother  Farbe,  lassen  sich  mit  der  Haut 
verschieben,  sitzen  also  in  der  Cutis.  Die  meisten  sind  langlich 
oval,  scharf  begrenzt,  die  grosseren  senden  Ausstrahlungen  in 
die  umgebende  Haut  aus.  Die  Epidermis  ist  straflf  gespannt, 
Oberflachenfelderung  verwischt.  Starker  Druck  wird  schmerz- 
haft  empfunden. 

Ueber  dem  Nacken  sehen  Sie  eine  Anzahl  weisser  Flecke  von 
etwa  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  die  nichts  anderes  sind  als  atro- 
phische  Narben.  Patiënt  giebt  an,  dass  an  diesen  Stellen  früher 
Knötchen  waren,  die  von  selber  verschwunden  sind. 

Die  Diagnose  dieses  Falies  muss  ohne  Zweifel  auf  Keloide 
gestellt  werden  und  zwar,  in  Anbetracht  der  Anamnese,  —  d.  h. 
Mangels  eines  vorhergegangenen  Traumas  oder  sonstiger  destruc- 
tiven  Processe  —  auf  wahre  oder  spontane  Keloide.  Andere 
Tumoren  sind  hier  ausgeschlossen.  Differentialdiagnostisch 
könnten  nur  Fibrome  und  Myome  in  Betracht  kommen.  Die  er- 
steren  sind  aber  von  weisser  Farbe,  nicht  so  derb  und  kommen 
meist  mit  anderen  fibromatösen  Bildungen  combinirt  vor:  die 
letzteren  sind,  so  viel  mir  bekannt,  meist  kleiner  und  in  Grup- 
pen  zusammengehauft. 

Ich  behandelte  den  Fall  anfangs  mit  den  von  L  e  i  s  t  i  k  o  w 
empfohlenen  Bepinselungen  von 
Ichthyol 

Pyrogallol  aa  i.o 

Collodii  elast.         lo.o 

Die  kleineren  oberflachlichen  Gebilde  schienen  nach  drei- 
wöchentlicher  Behandlung  zurückzugehen  (namlich  ein  Keloid 
in  der  Mitte  des  Rücken,  das  lang  und  flach  wat  und  von  dem 
jetzt  nur  eine  kleine  Spur  zu  fühlen  ist)  ;  auf  die  anderen  Kno- 
ten aber  blieb  sie  ohne  Einfluss.  Ich  injicirte  daher  in  drei  der 
grosseren,  derberen  und  am  meisten  juckenden  Tumoren  das 
von  Marie  empfohlene  2oproc.  Creosotöl.  Gleich  nach  der 
Injection  Hess  das  Jucken  nach.  Die  Tumoren  nectrotisirten 
schnejl  und  an  ihrer  Stelle  sehen  Sie  jetzt  abheilende  Geschwüre. 
Ob  nicht  spater  Narben-Keloide  hier  entstehen  werden,  bleibt 
abzuwarten. 

Discussion.  Dr.  Maximilian  Herzog:  Ich  möchte 
den  Herrn  Collegen  f  ragen,  was  die  Dermatologen  unter  einem 
Keloid  verstehen.     Im  Allgemeinen  versteht  man  in  der  Patho- 
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logie  unter  Keloid  einen  sich  von  einer  Narbe  aus  entwickelnden 
Tumor,  der  die  Neigung  hat,  nach  der  Entfernung  mit  dem  Mes- 
ser,  zu  recidiviren  und  der  histologisch  ein  ungemein  derbes, 
festes  Bindegewebsfasergeflecht  zeigt.  So  derb  und  hart  ist  die- 
ses  Bindegewebe,  dass  es  fast  stets  das  Microtommesser  bescha- 
digt. Ich  halte  es  für  ganz  unmöglich,  ein  derartiges  Gewebe 
durch  Salben  oder  durch  Creosotlösungen  zum  Schwinden  brin- 
gen  zu  können.  Es  scheint  mir  demnach,  als  ob  das,  was  der 
Dermatologe  ein  wahres  Keloid  nennt,  etwas  ganz  anderes  ist 
als  das  gewöhnliche  Narbenkeloid.  —  Dr.  F  i  s  c  h  k  i  n  (Schluss- 
wort)  :  Unter  Keloid  verstehen  wir  in  der  Dermatologie  eine 
circumscripte  bindegewebige  Wucherung  der  Haut,  welche  na- 
türlicherweise  nur  in  den  Bindegewebsschichten,  d.  h.  in  der 
Cutis  vor  sich  gehen  kann.  Die  anatomischen  Details  sind  hier 
wie  so  oft  in  der  Dermatologie  von  verschiedenen  Forschem  ver- 
schieden  angegeben,  namentlich  in  Bezug  des  Verlaufes  der  Bin- 
degewebsbündel,  ihres  Zeilen reichthums,  •ihres  perivascularen 
Wachsthums  etc.  Doch  scheinen  die  Meisten  darin  übereinzu- 
kommen,  dass  spontane  Keloide  von  den  sogenannten  Narben- 
Keloiden  scharf  zu  trennen  sind.  Wahrend  bei  den  letzteren  die 
ganze  Structur  der  Haut  und  ihre  Nebengebilde  verloren  ge- 
gangen  sind,  ist  bei  den  wahren  Keloiden  diese  Structur,  nament- 
lich die  Papillarschicht  erhalten.  lm  Gegensatz  zu  Dr.  H  e  r  z  o  g 
sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  bezüglich  der  Therapie  aus  theo- 
retischen  Grimden  skeptisch  sein  soll.  Die  Praxis  beweist  hier 
sicherlich  ihre  Möglichkeit.  Bei  den  flachen,  ganz  dunnen  Bil- 
dungen  erklare  ich  mir  den  Schwund  derselben  durch  den  Druck 
des  Collodiums.  Bei  den  grosseren  Knoten  bewirkte  das  inji- 
cirte  Creosot  Necrose  und  Schwund  des  Gewebes.  Bald  nach 
der  Einspritzung  entstand  Anamie  durch  Zusammendrücken  der 
Blutgefasse  und  vielleicht  auch  durch  dieselbe  Wirkung  auf  die 
Nervenendigungen  Aufhören  des  Juckens.  Zwei,  drei  Tage 
nachher  bildete  sich  eine  grosse  Eiterpustel  aus,  bedeckt  mit 
dicker  Epidermisschicht ;  diese  Decke  platzte,  der  Eiter  entleerte 
sich  und  das  entstandene  Geschwür  ist  jetzt  abgetrocknet,  be- 
deckt mit  einer  dunnen  Kruste.  Der  Tumor,  mitsammt  den  sub- 
jectiven  Symptomen,  ist  verschwunden  und  wie  -es  scheint  ist 
keine  Neigung  zu  neuen  bindegewebigen  Wucherungen  vor- 
handen. 

2.  Dr.  Charles  Spencer  Williamson  stellt  fol- 
gende  zwei  Patiënten  vor: 

I.  Fall :  Der  26jahrige  Patiënt  hat  vor  6  Jahren  Gelenk- 
rheumatismus  durchgemacht,  war  sonst  aber  immer  gesund.  Vor 
Kurzem  stellten  sich  Schmerzen  ein  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze,  ausstrahlend  nach  allen  Richtungen.  Die  objective  Un- 
tersuchung  ergab  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ven- 
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trikels  und  Aorteninsufficienz,  Erscheinungen,  die  wohl  auf  einc 
rlieuraatische  Endocarditis  zurückzuführen  sind.  lm  Uebrigai 
bestehen  normale  Verhaltnisse ;  insbesondere  sind  keinerlei  Zei- 
chen  von  Compensationsstörung  vorhanden. 

Es  handelt  sich  somit  um  ein  zufalliges  ZusammentreflEen 
von  Pseudoangina  pectoris  mit  AortensinsufAciens. 

II.  Fall:  Der  20jahrige  Patiënt  hat  vor  etwa  8  Monaten 
Lues  acquirirt.  Vor  einigen  Wochen  trat  eine  Augenmuskel- 
lahmung  auf,  deren  Art  nicht  mehr  bestimmt  festgestellt  wer- 
den konnte,  die  aber  bald  wieder  zurückging.  Vor  einigen  Tagen 
zeigte  sich  eine  rechtsseitige  Hemiparese,  die  den  Arm,  das  Bein 
und  den  Mundfacialis  afficirte  und  den  Patiënten  veranlasste, 
arztliche  Hülfe  aufzusuchen.  Ungefahr  gleichzeitig  mit  der 
Hemiparese  trat  vollstandige  Aphonie  ein  (ohne  Aphasie  irgend 
welcher  Art).  Wir  können  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  dass  es  sich  um  einen  Erweichungsherd  handelt  int  Ge- 
blete der  Arteria  fos^ae  Sylvii  infolge  von  Arteriitis  syphilitica. 
Die  Hauptfrage  aber  ist  die:  wie  ist  die  Aphonie  zu  erklaren? 
Da  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  zweiten,  in 
der  Brücke  oder  Medulla  sitzenden  Laesion  vorhanden  sind,  und 
da  in  der  Literatur  eine  Reihe  sicherer  Falie  von  Aphonie  bei 
Grosshimerkrankung  bekannt  sind,  so  wird  unser  Fall  wohl  mit 
Recht  dieser  letzteren  Categorie  zugezahlt  werden  mussen. 

3.  Dr.  Alfred  C.  Croftan:  Zur  Kenntniss  des  Pa^ 
creaS'  ufid  Nebennieren-Diabetes.  Demonstration  einer  chemi- 
schen  Methode,  Nebennieren-Tumoren  der  Niere  zu  erkennen. 

Der  Vortragende  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  seine  im 
Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  vrö  ff  ent  lichten  Experimente  und 
demonstrirt  zum  Schluss  seines  Vortrages  eine  Methode,  Hyper- 
nephrome  der  Niere  zu  diagnosticiren. 

Das  Blut  besitzt  die  Eigenschaft,  ausserhalb  des  Körpers 
Zucker  zu  zerstören;  diese  Kraft  scheint  einem  im  Blute  vor- 
handenen  fermentahnlichen  Körper,  dem  „glycolitischen  Fer- 
ment", innezuwohnen.  Dieses  Ferment  lasst  sich  aus  Blutkör- 
perchen  durch  physiologische  Kochsalz-Lösung  ausziehen  und 
scheint  weder  im  Serum,  noch  in  den  rothen  Blutkörperchen,  son- 
dem  in  den  Leucocyten  enthalten  zu  sein.  Hangt  man  namlich 
ein  an  beiden  Enden  unterbundenes,  etwa  4  Zoll  langes  Stück  der 
Jugularis  einer  Kuh  in  senkrechter  Lage  im  Eisschrank  auf,  so 
fallen  die  rothen  Zeilen  zu  Boden,  darüber  liegen  die  Leucocyten 
und  zu  oberst  findet  man  klares  Serum.  Eine  Pravatz-Nadel  in 
den  untersten  Theil  der  Vene  eingestochen  aspirirt  nur  rothe 
Zeilen,  in  den  obersten  Theil  eingestochen  nur  Serum.  Weder 
Serum  noch  rothe  Zeilen  besitzen  glycolitische  Kraft ;  da  jedoch 
das  gesammte  Blut  Zucker  zerstören  kann,  so  ist  man  berechtigt. 
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anzunehmen,  dass  die  Glycolyse  von  den  weissen  Zeilen  bewerk- 
stelligt wird.  Da  sich  ferner  aus  dem  centrifugirten  Zellrück- 
stand  des  Blutes  eine  glycolitische  Substanz  ausziehen  lasst,  so 
ist  man  weiter  berechtigt,  anzunehmen,  dass  diese  Zuckerzerstör- 
nng  kein  „vitaler"  Process  sensu  strictiori  ist,  sondern  ein  Pro- 
cess,  der  durch  die  Wirkung  eines  unorganisirten  Fermentes  zu 
Wege  gebracht  wird. 

Extirpation  des  Pancreas  vermindert  die  glycolitische  Kraft 
des  Blutes.  Wenn  man  namlich  einem  Hunde  das  Pancreas  ex- 
tirpirt  und  die  zuckerzerstörende  Kraft  des  Blutes  eines  solchen 
Thieres  mit  der  zuckerzerstörenden  Kraft  eines  anderen  Hundes 
vergleicht;  bei  dem  der  Blutzucker  durch  Einspritzung  von  Glycose 
ebenfalls  vermehrt  ist,  dem  aber  das  Pancreas  nicht  extirpirt  ist, 
so  findet  man,  dass  das  Blut  des  ersteren  Thieres  bedeutend  we- 
niger  Zucker  in  der  Zeit-Einheit  zerstört,  als  das  des  letzteren. 
Wenn  man  ferner  das  Blut  oder  die  Lymphe  eines  normalen 
Hundes  in  die  Venen  eines  Hundes  mit  Pancreas-Diabetes  inji- 
cirt,  so  findet  eine  bedeutende  Verminderung  der  Glycosurie  statt. 
Es  scheint  demnach  das  Blut  des  Hundes  mit  Pancreas  ein  Etwas 
zu  enthalten,  das  dem  Hunde  ohne  Pancreas  fehlt,  und  dieses 
Etwas  hat  anscheinend  eine  wichtige  Rolle  in  der  Zuckerzerstör- 
ung  zu  spielen.  Es  gelingt  nicht,  das  theoretisch  zu  postulirende 
glycolitische  Ferment  aus  Pancreasauszügen  zu  isoliren.  Dr. 
C  r  o  f  t  a  n  versprach,  weitere  Mittheilungen  über  die  therapeu- 
tische Verwendbarkeit  von  glycolitischen  Fermenten  zu  machen, 
sobald  einige  diesbezügliche  Untersuchungen  weiter  gediehen 
sein  werden. 

Der  Vortragende  giebt  dann  eine  kurze  Uebersicht  über  seine 
Arbeiten  mit  Nebennieren-Extract.  Er  erwahnt  seine  zugleich 
mit  B  1  u  m  -und  H  e  r  t  e  r  gemachte  Entdeckung  des  Nebennie- 
ren-Diabetes,  oder  besser  der  Nebennieren-Glycosurie,  die  nach 
Einspritzung  vc«  Nebennieren-Auszügen  eintritt.  Die  Neben- 
nieren  enthalten  ein  stark  wirksames  diastatisches  Ferment,  und 
es  scheint  möglich,  dass  eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit 
dieser  Substanz  eine  erhöhte  Umwandlung  des  Glycogens  in 
Zucker  bewerkstelligt  und  dass  die  Hyperglycamie  und  Glyco- 
surie sich  auf  diese  Weise  erklaren  lassen.  Ob  die  Nebennieren 
das  diastatische  Ferment  fabriciren  oder  ob  sie  es  aus  dem  Blute 
an  sich  reissen,  d.  h.  ob  sie  einfach  entgiftend  wirken,  bleibt  noch 
unentschieden. 

Zum  Schluss  wird  demonstrirt,  dass  Hypernephrome  diesel- 
ben chemischen  Eigenschaften  besitzen,  wie  Xebenniereii-Ge- 
webe.  Eine  Farbenreaction,  die  der  Vortragende  entdeckt  hat, 
eignet  sich  besonders  zur  raschen  Differencirung  von  Nebennie- 
ren-Tumoren  der  Niere  von  anderen  Nieren-Geschwülsten.  Sie 
besteht  darin,  dass  Hypemephroma  (oder  Nebennieren) -Extract 
die  Eigenschaft  besitzt,   blaue  Jod-Starkelösung  rasch    zu    ent- 
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farben.  Diese  Reaction  ist  so  einfach  und  so  rasch  aitszuführen, 
dass  sie  sich  am  Operationstisch  zur  Differencirung  von  Nieren- 
Geschwülsten  verwenden  lasst. 

Die  Entdeckung  der  Rolle  der  Nébennieren  im  Zuckerstoff- 
wechsel  hat  bisher  noch  keine  therapeutisch  verwerthbaren  Re- 
sultate  geliefert. 

Discussion,  Dr.  M.  H  e  r  z  o  g :  Es  würde  mich  sehr  interes- 
siren,  zu  horen,  wie  sich  der  Herr  College  die  Zuckerzersetzung 
im  Blute  denkt.  Meinè  üntersuchungen  haben  mich  in  der  Ue- 
berzeugung  befestigt,  dass  der  Zucker  zunachst  in  Kohlensaure 
und  Alcohol  und  dieser  sofort  wieder  in  Kohlensaure  und  Was- 
ser gespalten  wird;  Bezüglich  des  sog.  Pancreasdiabetes 
möchte  ich  folgendes  erwahnen :  Sobald  die  Thatsache  bekannt 
war,  dass  die  Exstirpation  des  Pancreas  beim  Hunde  Diabetes 
hervorruft,  war  es  naheliegend,  zu  versuchen,  ob  ês  nicht  mög- 
lich  ist,  diesen  Diabetes  durch  Ëinpflanzung  des  Pancreas  eines 
anderen  Thieres  zu  heilen  oder  sonstwie  zu  beeinflussen.  Ich 
habe  eine  ganze  Reihe  derartiger  Versuche  angestellt;  sie  schei- 
terten  aber  leider  alle  daran,  dass  es  niemals  gelang,  das  implan- 
tirte  Pancreas  zum  Einheilen  zu  bringen.  Was  die  Diagnose  der 
Hypemephrome  anbelangt,  so  möchte  ich  sie  nicht  als  sehr 
schwierig  bezeichnen  ;  schon  macroscopisch  kann  man  deutlich  ge- 
wisse typische  Merkmale  erkennen,  aus  welchen  man  mit  ziem- 
licher  Sicherheit  die  Diagnose  stellen  kann.  —  Dr.  E.  Ries: 
Die  Hypemephrome  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  macroscopisch 
eine  solch'  characteristische  Farbenpracht,  dass  ihre  Diagnose 
meist  keineflei  Schwierigkeiten  bereitet.  Dagegen  ware  es  sehr 
wichtig,  eine  microscopische  Farbenreaction  zu  besitzen,  durch  die 
wir  im  Stande  waren,  die  bisweilen  in  der  Nahe  der  Tuben  etc. 
vorkommenden  aberrirenden  Nébennieren  von  den  sehr  ahnlich 
aussehenden  peritonealen  Wucherungen  sicher  und  rasch  zu  un- 
terscheiden.  Die  heutigen  interessanten  Ausführungen  des 
Herrn  Collegen  C  r  o  f  t  a  n  berechtigen  uns  zu  der  Hoffnung, 
dass  er  uns  vielleicht  bald  mit  einer  solchen  Methode  beschenken 
wird.  Ich  möchte  noch  die  Frage  an  den  Vortragenden  richten, 
ob  seine  Farbenreaction  auch  nach  langerem  Verweilen  der  Pra- 
parate  in  Hartungsflüssigkeiten  noch  zuverlassige  Resultate 
giebt ?  —  Dr.  Gustav  Schirmer:  Das  aus  den  Nébennie- 
ren dargestellte  Adrenalin  giebt  nach  den  Üntersuchungen  von 
Dr.  Jokichi  Takamine  vom  i8.  Januar  1902  wundervolle 
Farbenreactionen.  Ich  erwahne  nur  die  mit  ferric  chlorid,  die 
ein  prachtvolles  Emeraldgrün  zeigt.  Die  reducirenden  Eigen- 
schaften des  Adrenalin  erinnem  sehr  an  die  Rhodanreaction  des 
Speichels  und  noch  mehr  an  die  schön  gefarbten  Speichelsteine. 
Es  mag  auf  Grund  dieser  Reactionen  der  secretorische  Character 
der    Nébennieren    deutlich    festgestellt    werden    können.  —  Dr. 
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Croftan  ( Schlussbemerkung)  :  Dr.  H  e  r  z  o  g's  Frage,  was 
aus  dem  Zucker  im  Organismus  werde,  ist  vorlaufig  nicht  zu  be- 
antworten.  In  vitro  scheint  sich  in  der  That  des  öfteren  Koh- 
lensaure  zu  entwickeln,  wenn  man  Organ-Extract  mit  Glucose- 
lösungen  zusammenbringt.  Die  Wirkung  von  Bacteriën  und 
deren  Producte  ist  jedoch  unter  den  Arbeitsbedingungen,  die 
man  einhalten  muss,  kaum  auszuschliessen,  so  dass  ich  vorder- 
hand  derartige  Untersuchungen  nicht  für  absolut  endgültig  be- 
trachten kann.  ItUra  corpus  kann  die  Zuckerzerstörung  oflfenbar 
verschiedene  Wege  einschlagen,  von  denen  einer  jedenfalis  über 
Fett,  ein  anderer  vermuthlich  übr  Milchsaure  etc,  ein  dritter 
möglicher  Weise  über  Alcohol  führt.  Vorlaufig  kennen  wir  nur 
die  harnfahigen  terminalen  Producte;  die  intermediaren  Körper, 
die  vom  Zucker  zu  jenen  führen  kennen  wir  noch  nicht  —  mit 
Ausnahme  vielleicht  der  Glucuronsaure.  Nehmen  wir  «schliess- 
lich  zur  Hypothese  Zuflucht,  so  scheint  es  uns  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich,  dass  der  Zucker  durch  dasselbe  Ferment,  das  die 
Bildung  des  Zuckers  aus  Glycogen  befördert,  auch  umgekehrt 
in  Glycogen  zurückverwandelt  werden  kann;  dies  stellt  ja  auch 
gewissermassen  eine  „Zuckerzerstörung"  dar.  Es  ware  dieser 
Process  analog  der  Umkehrbarkeit  gewisser  anderer  Ferment- 
wirkungen  (Lipose  etc).  Dr.  Ries  und  Dr.  Her  zog  haben 
wohl  recht,  wenn  sie  behaupten,  dass  Hypernephrome  dem  Ge- 
übten  /eicht  auch  ohne  typische  Reaction  erkennbar  sind.  Aber 
es  ist  eben  nicht  jeder  ein  geübter,  patholc^ischer  Anatom  — 
und  dann  sind  die  Tumoren  oft  so  klein  und  oft  von  so  unbe- 
stimmter  Structur  (macroscopisch),  dass  eine  positive  Diagnose 
auf  den  ersten  Bliek  doch  wohl  oft  schwierig  oder  gar  unmög- 
lich  sein  wird.  Die  microscopische  Farbenreaction  werde  ich 
demnachst  versuchen,  sobald  ich  einen  frischen  Tumor  mir  ver- 
schaffen kann.  Herrn  Dr.  Ries  möchte  ich  zum  Schluss  auf 
seine  Anfrage  die  Auskunft  geben,  dass  die  Farbenreaction  selbst 
mit  alten  in  Formalin  oder  Alcohol  aufbewahrten  Praparaten 
gut  gelingt,  wahrend  die  diastatische  Wirkung  und  die  zucker- 
treibende  Kraft  durch  Contact  mit  diesen  Aufbewahrungsflüssig- 
keiten  verloren  geht  —  erstere  Reaction  ist  eben  rein  chemisch, 
die  letztere  fermentahnlich. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


Sitzung  vom  i8.  December  1902. 

Vorsitzender :     Dr.  Karl  Doepfner. 

Geschdftliches. 

Zur  Aufnahme  vorgeschlagen  ist  Herr  Dr.  H.  G  r  a  d  I  e  durch 
Dr.  L.  H.  Abele. 

Durch  einstimmigen   Beschluss  werden  die  Herren:  Dr.  G. 
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Dohrmann    und  Dr.   J.   G.   H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  als  ordentliche 
Mitglieder  au  f  genommen. 

Wissenschaftlicher  TheiL 
Dr.  G.  Schmauch  verliest  einen  langeren  Vortrag  über :. 
Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Utenisruptur, 

Discussion,     Dr.  Gustav  Schirmer:     Ich  glaube  Herr 
Dr.  Schmauch  hat  in  seinem  Vortrag  das  Thema  in  so  er- 
schöpfender  und  übersichtlicher  Weise  zusammengefasst,  wie  wir 
es  in  keinem  Lehrbuch  finden  können.     Ich  möchte  nur  auf  eine 
Thatsache  hinweisen,  die  der  Vortragende,  glaube  ich,  nicht  be- 
sonders  betont  hat.    Eine  Ueberdehnung  des  unteren  Uterinseg- 
ments  und  zwar  in  radiarer  Richtung  kann  auch  vorliegen,  ohne 
dass  dcF  Contractionsring  Xabelhöhe  erreicht  zu  haben  braucht. 
Wir  können  uns  die  Perforation  des  Cervix  infolge  von  partieller 
Ueberdehnung,  z.  B.  durch  einen  Ellenbogen  der  Frucht,  genau 
so  vorstellen,  wie  die  Perforation    des   Oesophagus   durch   eine- 
weiche  Sonde.     Auch  wenn  die  Cardinalsymptome  der  Utenis- 
ruptur nicht  deutlich  ausgepragt  sind,  kann  eine  solche  trotzdem 
vorliegen.     Um  sie  sicher  auszuschliessen  und  um  festzustellen, 
ob  es  sich  um  eine  complete  oder  incomplete  Ruptur  handelt,  em- 
pfiehlt  es  sich  in  zweifelhaften  Fallen  (wie  auch  der  Vortragende- 
hervorgehoben  hat),  das  untere  Uterinsegment  abzutasten.    Zum 
Herunterziehen  des  Uterus  gebraucht  man  an  Stelle  der  Muzeux's- 
und  Kugelzangen  besser  Hakenzangen  mit  solider  Endplatte.  — 
Dr.  Saurenhaus:    Der  Versuch,  Blutungen  aus  Cervix-Ris- 
sen  durch  die  Naht  von  der  Vagina  aus  zum  Stehen  zu  bringen, 
ist  allgemein  zu  verwerfen ;  denn  eine  solche  Naht  ist  meist  sehr 
schwer  ausführbar,  haufig  sogar  ganz  unmöglich ;  wir  thun  des- 
halb  besser,  uns  nicht  erst  auf  einen  doch  meist  misslingenden 
Nahtversuch  einzulassen,  sondern  von    vomherein    uns    auf   die 
Ausführung  der  Tamponade  und  eventuelle  Ergotininjectionen 
zu  beschranken.      Die    Forderung,    dass    man    sich   nach   jeder 
schweren  Geburt  durch  eine  manuelle  Untersuchung  überzeugen 
solle,  ob  eine  Ruptur  vorliegt  oder  nicht,  scheint  mir  wegen  der 
damit  verbundenen  grossen  Infectionsgefahr  nicht  empfehlens- 
werth  zu  sein;  ich  halte  eine  derartige  Untersuchung  nur  dann 
für  berechtigt,  wenn  eine  starke  Blutung  oder  sonstige  Anzeichen 
vorliegen,  die  das  Vorhandensein  einer  Ruptur  vermuthen  lassen. 
Bezüglich  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  möchte  ich  be- 
merken, dass  dieselbe  nicht  unter  allen  Umstanden  als  Kunstfeh- 
ler  anzusehen  ist;  im  Allgemeinen  kann  man  sogar  sagen,  dass 
sie  nicht  etwa  zu  oft,  sondern  im  Gegentheil  nicht  oft  genug  aus- 
geführt  wird.     Die  Indicationen  sind  eben  leider  in  der  Praxis 
haufig  andere  als  in  der  Klinik,  wo  uns  alle  denkbaren  Hülfsmittel 
zu  Gebote  stehen.    Was  die  Indication  der  Sectio  caesarea  anbe- 
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langt,  so  muss  man  daran  festhalten,  dass  sie  nur  in  solchen  Pal- 
len gemacht  werden  soll,  wo  keine  Gefahr  einer  vorhergegangenen 
Infection  des  Uterusinnem  vorliegt.  —  Dr.  C.  Beek:  Bei 
drohender  Gefahr  der  Uterusruptur  halte  ich  bei  lebendem  Kinde 
die  Symphysiotomie  resp.  die  Pubotomie  indicirt  und  nicht  etwa 
die  Perforation.  Ich  erinnere  mich  j  edoch  eines  derartigen  Fal- 
ies, WO  wegen  starker  ödematöser  Schwellung  des  Gewebes  in 
der  Umgebung  der  Hamröhre  (in  Folge  vorausgegangener  un- 
zweckmassiger  geburtshülflicher  Manipulationen)  die  Symphy- 
siotomie nicht  ausgeführt  werden  konnte.  Ich  entschloss  mich 
deshalb,  wenn  auch  ungern,  zur  Laparatomie,  die  übrigens  glück- 
licherweise  einen  günstigen  Verlauf  nahm  und  die  Frau  am  Le- 
ben  erhielt.  —  Dr.  A.  Decker:  Das  Abschneiden  eines  Armes 
unter  allen  Umstanden  als  einen  Kunstfehler  zu  bezeichnen,  halte 
ich  nicht  für  gerecht  f  ertigt ;  diese  so  verpönte  Maassregel  hat  sich 
mir  in  einem  Falie  meiner  deutschen  Landpraxis  bei  todtem 
Kinde  und  ad  maximum  vorgefallenem  Arme  als  sehr  nützlich 
erwiesen,  nachdem  ich  vorher  vergeblich  versucht  hatte,  durch 
Ziehen  an  dem  heruntergeholten  und  angeschlungenen  Fusse  und 
durch  gleichzeitige  aussere  Handgriffe  die  Wendung  auszufüh- 
ren.  Bezüglich  der  St.  C  y  r'schen  Schraubencurette  möchte  ich 
erwahnen,  dass  diese  sich  mir  als  sehr  brauchbar  erwiesen  hat  bei 
der  Entfemung  von  Placentarresten.  —  Dr.  G.  Schmauch 
(Schlussbemerkungen)  :  Mit  Herrn  Dr.  Schirmer  bin  ich 
vöUig  einverstanden,  dass  es  besonders  die  Ausdehnung*  in  der 
Seitenrichtung  ist,  welche  die  Zerreissung  des  gedehnten  unteren 
Uterinsegmentes  hervorruft;  wie  ich  hervorgehoben  habe,  reisst 
der  Uterus  meist  auf  der  am  meisten  gedehnten  Seite  des  Hinter- 
hauptes  oder  des  Kopfes;  auch  ein  Arm  kann  hierzu  Veranlas- 
sung  geben.  Das  Umfahren  des  Risses  mit  dem  Finger  zur  Dia- 
gnose, ob  complete  oder  incomplete  Ruptur  vorliegt,  erscheint 
einfacher  als  es  in  Wirklichkeit  ist,  und  man  ist  auch  auf  diesem 
W^e  des  Vorgehens  wegen  der  Dünnheit  des  Peritoneums  noch 
haufigen  Tauschungen  ausgesetzt.  Herrn  Dr.  Saurenhaus 
möchte  ich  erwidem,  dass,  wenn  ich  mir  zur  Regel  gemacht  habe^ 
bei  zweifelhaften  Fallen  den  Cervix  abzutasten,  so  will  ich  natür- 
lich  darunter  nur  solche  Falie  verstanden  wissen,  in  welchen  durch 
die  Schwere  der  Operation  eine  Ruptur  zu  beTürchten  war  und 
wo  eine  bestehende  Blutung  auf  die  Möglichkeit  einer  Ruptur 
hinweist  Dazuistaberkein  Eingehen  mit  der  Hand  in  die 
Uterushohle  nothig,  sondern  zwei  Finger  genügen  vollstandig, 
urn  die  Circumferenz  der  Cervix  abzutasten  und  einen  etwai^en 
Cennxnss  festzustellen.  Wenn  ich  bei  rupturirtem  Uterus  nach 
Abort  als  Therapie  vaginale  Totalexstirpation  oder  Laparatomie 
empfohlen  habe,  so  wollté  ich  natürlich  damit  sagen,  dass  bei  Ge- 
r""  ^„^"^^"^^'^P  ^^^  vaginale  Weg  zu  beschreiten  ist;  es  ^iefct 
aber  Falie,  wo  eine  conservative  Laparatomie  solche  uteri  noch 
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erhalten  kann.  Auf  Ergotin  darf  man  sich  meiner  Ansicht  nach 
nicht  zu  sehr  verlassen ;  auch  dauert  es  immer  eine  geraume  Zett 
bis  die  Wirkung  eintritt  und  dabei  vergehen  kostbare  Minuten. 
Bessere  Resultate  giebt  das  frische  im  Herbst  gewonnene  Secale 
corautum.  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  halte  ich  nach 
wie  vor  für  einen  Kunstfehler,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Falie;  zweifellos  giebt  es  aber  Beispiele,  wo  diese  Operation  im 
Interesse  der  Mutter  vorgenommen  werden  muss ;  doch  haben  wir 
neuerdings  in  der  Symphysiotomie  und  vor  allem  in  der  Pubo- 
tomie  Mittel,  sie  f  ast  ganzlich  zu  vermeiden.  Die  hierauf  hin- 
zielenden  Bemerkungen  meines  Vortrags  sollten  sich  nur  gegen 
die  bequeme  Art  der  Geburtshülfe  mancher  Praktiker  richten. 
Herrn  Dr.  Beek  möchte  ich  bestatigen,  dass  es  ein  wahres  Wun- 
der  war,  dass  seine  Patientin  mit  dem  Lebcn  davon  kam.  Einen 
Uterus,  dessen  Höhle  infolge  vieler  Manipulationen  kaum  mehr 
steril  sein  kann,  per  laparotomiam  zu  öffnen,  ist  stets  eine  miss- 
liche  Sache.  Ich  bin  derselben  Ansicht,  wie  Dr.  Saurenhaus, 
dass  eine  Entbindung  per  vias  naturales  wohl  noch  möglich  ge- 
wesen  ware.  Der  Fall  lasst  sich  freilich  nach  dem  Re^erat  schwer 
beurtheilen.  In  der  Literatur  sind  einzelne  Falie  berichtet,  wo 
wegen  Retention  des  abgeschnittenen  Kopfes  die  Sectio  caesarea 
vorgenommen  werden  musste,  sie  stammen  aber  meist  aus  dem 
tiefsten  Russland.  Ein  Abschneiden  eines  vorgefallenen  Armes 
ist  durchaus  zu  verwerfen,  weil  sich  der  Arzt  dadurch  einer  werth- 
vollen  Handhabe  zur  Entfemung  der  Frucht  beraubt.  Als  war- 
nendes  Beispiel  wird  mit  Recht  immer  das  Schicksal  eines  Pariser 
Collegen  angeführt,  der  dem  angeblich  todten  Kinde  den  vorge- 
fallenen Arm  abgeschnitten  hatte  und  spater  von  dem  lebenden 
einarmigen  Manne  auf  Schadenersatz  verklagt  wurde. 
Schluss  der  Sitzung. 

Dr.  L.  H.  A  b  e  1  e,  Schriftführer. 


Sitzung  vom  Donnerstag,  den  8.  Januar  1903. 

Vorsitzender :   Dr.  Karl  Doepfner. 

I.  Herr  Dr.  Maximilian  Herzog  halt  einen  Vortrag 
über:  Haematogefie  Infection  durch  den  Colon-Bacillus.  (Auto- 
ref  erat. ) 

Der  Vortragende  gedenkt  zunachst  der  Entdeckung  des  Co- 
lonbacillus  und  der  Thatsache,  dass  dieser  sowohl  beim  Menschen, 
als  auch  bei  vielen  Thieren  als  ein  in  der  Regel  harmloser  Gast 
im  Darme  lebt,  dass  er  dagegen  auch  haufig,  unter  noch  nicht 
genügend  bekannten  Bedingungen,  sich  in  einen  gefahrlich  patho- 
genen  Microorganismus  umwandelt.  So  kann  er  die  Ursache  von 
Bfesenentzündung  werden,  indem  er    ent  weder    (besonders    bei 
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weiblichen  Kindem)  über  den  Damm  oder  von  den  Eingeweiden 
aus  direct  durch  die  Gewebe,  in  die  Blasé  wandert.  Er  wird  fer- 
ner  als  Ursache  von  Appendicitis,  Ovarialabscess,  Pyosalpinx, 
Eiterungen  der  Gallengange  und  puerperalen  Uterusinfectionen 
gefunden.  Auch  als  Erreger  einer  schweren  Hautaflfection  hat 
üin  der  Vertragende  einmal  in  Reincultur  isolirt.  Diese  Falie  von 
deutlich  localisirter  Infection  mit  mehr  oder  weniger  schweren  All- 
gemeinerscheinungen  sollen  indessen  nicht  hauptsachlich  Gegen- 
stand  dieser  Betrachtungen  sein,  sondern  vielmehr  jene  Falie,  die 
als  chronische,  fieberhafte,  allgemein  haematogene  Infectionen  zu 
characterisiren  sind.  Der  Vortragende  hat  mehrere  solche  Falie 
gesehen  und  untersucht.  Die  erste  Frage,  die  sich  dabei  auf- 
drangt,  ist  die:  wann  und  unter  welchen  Verhaltnissen  wird  der 
sonst  harmlose  Colon-Bacillus  virulent?  Wie  das  Thierexperi- 
ment  beweist,  zeigen  namlich  die  Culturen  von  Bacillus  coli, 
welche  aus  Geweben  isolirt  worden  sind,  die  sie  krankhaft  veran- 
dert haben,  einé  sehr  erhöhte  Virulenz.  Wie  erlangen  sie  diese? 
Nach  Ansicht  des  Vortragenden  geschieht  dies  immer  dann,  wenn 
der  Colonbacillus  an  einer  Stelle  des  Körpers,  wo  er  sonst  ge- 
wöhnlich  gar  nicht  oder  doch  nur  streng  an  der  OJDerflache  vor- 
komnit;  mit  .einem  anderen  Microorganismus  in  wirkliche  sym.- 
biotische  Gemeinschaft  tritt.  Für  diese  Anschauung  spricht  die 
Thatsache,  dass  der  Vortragende  bei  Appendicitis  mehrmals  den 
Colonbacillus  zusammen  mit  Staphylococcus  pyog.  alb.  aus  dem 
Eiter,  resp.  aus  den  Geweben  isoliren  konnte,  und  dass  er  bei  ei- 
nem anderen  Falie  in  einem  primaren  puerperalen  Herd  und  in 
allen  metastatischen  Herden  (der  Gelenke  etc),  die  bei  der  Sec- 
tion  gefunden  wurden,  den  Bac.  coli  und  den  Streptococcus  nach- 
weisen  konnte. 

Der  Vortragende  bespricht  hierauf  speciell  zwei  Falie  von 
chronischer  haematogener  Coli-Infection,  die  sich  nach  Influenza 
einstellten  und  von  denen  einer  in  allen  spateren  Phasen  genau 
bacteriologisch  verfolgt  wurde.  Dieser  Fall  war  zuerst  von  Her rn 
Dr.  O  1 1  o  S  c  h  m  i  d  t  als  eine  von  der  Gallenblase  ausgehende 
Allgemeininfection  diagnosticirt  worden.  Nachdem  dann  meh- 
rere Fehldiagiiosen  gestellt  worden  waren,  gelang  es,  aus  dem 
Blute  ihtra  vitam  Colon-Bacillen  zu  zuchten.  Bei  einer  zweiten 
von  Dr.  M.  L.  Har  ris  ausgeführten  Operation  fand  sich*  ein 
kleiner  perihepatischer  Abscess,  aus  dem  ebenfalls  der  Bacillus 
Coli  isolirt  werden  konnte.  In  den  Culturen  aus  dem  intra  vitam 
entnommenen  Blute  zeigten  sich  nach  mehreren  Generationen  der 
Staphylococcus  pyog.  alb.  Diese  Coccen  wurden  zuerst  für  eine 
Verunreinigung  gehalten;  es  zeigte  sich  aber,  dass  sie  doch  aus 
dem  Blute  stammt en;' denn  bei  der  Section  fand  sich  eine  ganz- 
frische  'Endöcarditis  verruocsa  der  Aortenklappen.  Die  fibrinö- 
s«n  Masseii,  welehe  die  Auflagerungen  bildeten^  zeigten  inv 
Schnittpraparat  nach  Gram  farbbare  Coccen  und  nach  Gram  nicht 
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farbbare  Bacillen,  namlich  den  Staph.  pyog.  alb.  und  den  Bac. 
Coli. 

Falie  von  Endocarditis  infolge  von  Infection  mit  Bac.  Coli 
sind  nur  wenige  beschrieben  worden,  so  von  L  i  o  n,  T  h  i  r  o- 
loix,  Macaigne,  Etienn  e-R  e  n  d  u  und  L  a  r  t  i  g  a  n 
(Literaturangabe  bei  Lartigan,  Journ.  Am.  Med.  Assoc, 
1902,  April,  p.  930.) 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  man  sich  die,  wie  es  scheint, 
nach  Influenza  nicht  so  sehr  seltenen  Infectionen  mit  Bac.  Coli 
auf  folgende  Weise  erklaren  könne.  Der  Influenza-Bacillus  ge- 
deiht  in  der  künstlichen  Cultur  am  besten,  wenn  man  ihn  in  sym- 
biotischer  Gemeinschaft  mit  einem  anderen  Microorganismus 
züchtet.  Vielleicht  vergesellschaftet  er  sich  bei  Influenza  oft  im 
Darme  mit  dem  Colon-Bacillus.  Dadurch  erlangt  dieser  Virulenz, 
und  nachdem  die  Influenza  abgelaufen,  dringt  der  Colonbacillus 
in  die  Gewebe  und  in  die  Blutbahn  ein. 

Dies  ist  natürlich  nur  eine  Hypothese ;  allein  es  hat  in  der 
That  den  Anschein,  als  ob  gerade  nach  Influenza  der  Colon- 
bacillus haufig  virulent  wird. 

Discussion.  Dr.  G.  Schmauch:  Gebhard  hat  seiner 
Zeit  den  Bac.  Coli  als  Erreger  der  Tympania  uteri  bezeichnet; 
neuerdings  ist  aber  von  F  r  a  n  q  u  é  nachgewiesen  worden,  dass 
der  Proteusbacillus  als  die  eigentliche  Ursache  anzusehen  ist.  Bei 
Infectionen  mit  dem  Bac.  Coli  nahmen  wir  früher  immer  eine  Art 
schaumiger  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdrüsen  an,  und 
ein  derartiger  Bef  und  führte  uns  bei  der  Section  (vor  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung)  stets  zu  der  Annahme  einer  Coli- 
Infection.  Hat  bei  den  berichteten  Fallen  ein  solcher  Befund 
vorgelegen  ?  —  Dr.  L.  M  a  y  w  i  1 1 :  Herr  Dr.  H  e  r  z  o  g  er- 
wahnt  in  seinem  Vortrag,  dass  bei  einem  der  berichteten  Falie 
die  Infection  mit  dem  Colonbacillus  wahrscheinlich  zu  der  Zeit 
erfolgte,  als  der  Patiënt  an  Influenza  erkrankt  war.  Dies  erin- 
nert  mich  an  einen  Fall  aus  meiner  Praxis,  wo  bei  einer  52jah- 
rigen  Patientin  eine  Enteritis  membranacea  dicht  auf  Influenza 
folgte.  Ich  möchte  jedoch  hauptsachlich  eines  anderen  Falies 
gedenken,  eines  Falies  von  Pyamie,  dem  wahrscheinlich  eine  In- 
fection mit  dem  Colonbacillus  zu  Grunde  lag.  Die  Pyamie  ent- 
stand  in  Folge  eines  Abortes,  den  der  Ehemann,  wie  ich  spater 
erfuhr,  selbst  an  seiner  23Jahrigen  Gattin  im  6.  Monate  der 
Schwangerschaft  mittels  eines  Catheter  ausgeführt  und  dabei 
wohl  die  Infection  gesetzt  hatte.  Sofort  nach  der  Entleerung 
des  Uterus  traten  Schüttelfrost  und  Fieber  auf.  Am  2.  Tage 
wurde  ein  Arzt  zugezogen,  der  den  Uterus  auskratzte;  Schüttel- 
fröste  und  Fieber  dauerten  fort.  Am  8.  Tage  kam  die  Frau  in 
meine  Behandlung;  ich  fand  eine  typische  Pyamie  mit  Endocar- 
ditis und  metastatischer  Hüftgelenksentzündung :  jeden  dritten 
Tag  trat  Schüttelfrost  auf  mit  nachfolgender  hoher  Temperatur 
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(105 — io6j4°),  spater  nahm  das  Fieber  einen  mehr  remittiren- 
den  Character  an,  und  schwankte  zwischen  löi — 104°,  Puls  iio — 
140,  je  nach  der  Temperatur.  Meist  bestand  Verstopfimg,  nur 
dann  und  wann  Diarrhoe;  die  Milz  war  etwas  vergrössert,  doch 
kaum  fühlbar;  keine  Kopfschmerzen  und  keine  Roseola.  Um 
gegen  Ueberraschungen  geschützt  zu  sein,  liess  ich  das  Blut  der 
Patientin  mittels  der  G  r  u  b  e  r-W  i  d  e  Tschen  Reaction  auf  Ab- 
dominaltyphus  untersuchen;  zu  meinem  grossen  Erstaunen  fiel 
diese  Reaction  positiv  aus;  wahrend  der  nachsten  drei  Wochen 
zeigte  sie  stets  dasselbe  Resultat.  Die  Diazoreaction  des  Harns 
war  stets  negativ.  Die  Frau  g^ng  schliesslich  nach  2j4monat- 
Hcher  Krankheit  an  Sepsis  und  Entkraftung  zu  Grunde;  die 
Autopsie  wurde  verweigert.  Ein  ahnlicher  Fall  wurde  Februar 
1902  in  der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift  von  F  e  1  i  x 
L  o  m  m  e  1  aus  der  Jen  a'schen  Klinik  berichtet  unter  dem  Titel : 
„Eine  Fehldiagnose  auf  Grund  der  G  r  u  b  e  r-W  i  d  a  Tschen 
Reaction  (bei  Puerperalfieber)."  In  diesem  Falie  zeigte  der  Sec- 
tionsbefund,  dass  kein  Abdominaltyphus,  sondem  puerperale 
Sepsis  vorlag  und  L  o  m  m  e  1  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine 
Infection  mit  Bacillus  Coli  gehandelt  hat.  Ich  möchte  Herm  Dr. 
H  e  r  z  o  g  fragen,  ob  bei  den  berichteten  Fallen  vielleicht  die 
G  r  u  b  e  r-W  i  d  a  Tsche  Reaction  und  die  Diazoreaction  ausge- 
führt  worden  sind.  —  Dr.  M.  Herzog  (die  Discussion 
schliessend)  :  Man  nimmt  jetzt  an,  dass  die  Tympania  uteri  nicht 
auf  den  Colonbacillus,  sondem  auf  andere  Bacteriën  zurückzufüh- 
ren  ist.  In  lebenden  Geweben  bildet  der  Bacillus  Coli  kein  Gas ; 
in  den  Coagula  und  hyalinen  Thromben  der  Placenta  mag  er  viel- 
leicht zum  Gasbildner  werden  können.  Die  mehrfach  beobach- 
tete  schaumige  Entartung  der  Gewebe  ist  fast  stets  auf  den  zuerst 
von  F  r  a  e  n  k  e  1  und  dann  mehrfach  von  W  e  1  c  h  und  seinen 
Schülem  beschriebenen  Bacillus  aërogenus  capsulatus  zurückzu- 
führen.  Das  Blut  des  zuletzt  erwahnten  Patiënten  wirkte  auf  die 
aus  ihm  gezüchteten  Colonbacillen  agglutinirend.  Die  W  i  d  a  T- 
sche  Probe  wurde  nicht  ausgeführt,  weil  dazu  keine  Veranlassung 
vorlag. 

2.  Dr.  E.  A.  F  i  s  c  h  k  i  n  verliest  einen  langeren  Vortrag 
über:  „Aerstliche  Ethik/',  (Derselbe  gelangte  in  der  Februar- 
Nummer  der  Med.  Monatsschrift  zum  Abdrucke.) 

Die  Discussion  dieses  Vortrages  waf  eine  ausserst  lebhafte 
und  aus^edehnte,  sie  beschaftigte  sich  besonders  eingehend  mit 
der  Ethik  der  CoUegialitat  und  mit  der  Frage  des  Berufsgeheim- 
nisses.  Es  wurden  dabei  von  verschiedenen  Herren  eine  ganze 
Reihe  von  selbsterlebten  Vorkommnissen  erzahlt,  die  leider  be- 
weisen,  dass  die  Ethik  im  arztlichen  Berufe  noch  manches  zu 
wünschen  übrig  lasst  / 

Die  meisten  Redner  waren  jedoch  darin  einig,  dass  im  Ver-  / 


/ 
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kehr  mit  den  CoUegen  ein  guter  Wille  und  ein  richtig:es  Taktge- 
fühl  wohl  immer  ifn"  Stande  sein  werden,  die  Schwierigkeiten  zu 
überwinden.  -  > 

Dagegen  kann  der  Arzt  bezüglich  des  Berufsgeheimnisses 
leicht  in  einen  scHweren  Conflict  gerathen,  der  ihm  nur  zwei 
Möglichkeiten  frei  lasst,  namlich  auf  der  einen  Seite :  Bruch  des 
Berufsgeheimnisses,  auf  der  anderen:  Mitschuld  an  einer  Scha- 
digung  einer  dritten  Person.  Die  Gesetze  bezüglich  des  arzt- 
lichen  Berufsgeheimnisses  sind  in  den  verschiedenen  Landern 
verschieden.  In  Deutschland  z.  B.  geniesst  dasselbe  den  gleichen 
gesetzlichen  Schutz  wie  das  Beichtgeheimniss  des  Priesters  und 
etwaige  Verletzungen  werden  bestraft.  lm  Staate  Illinois  da- 
'  gégen  kann  der  Arzt  vor  Gericht  zu  Aussagen  gezwungen  wer- 
den, die  sein  Berufsgeheimniss  verletzen. 

Es  ist  sehr  schwierig  oder  wohl  ganz  unmöglich,  allgemeine 

Regeln  auf  zustellen,  die  das  ganze  Gebiet  der  arztlichen  Ethik 

zu  decken  im  Stande  sind ;  jeder  einzelne  Fall  muss  für  sich  ent- 

'  schieden  werden  und  dabei  wird  unser    eigenes    Gewissen    und 

-unser  Taktgefühl  wohl  stets  oberster  Richter  bleiben  mussen. 

Schluss  der  Sitzung. 

Dr.  L.  H.  A  b  e  1  e,  Schriftführer. 


Sitzung  vom  22.  Januar  1903. 
Vorsitzender :    Dr.  KarlDoepfner. 
:i.  Dr.  Jacob  Holinger  stellt  einen  Kranken    vor    mit 
«elnein  Tumor  des  Gaumens.     (Autoreferat.) 

Der  Patiënt  bietet  nach  zwei  Richtungen  hin  Ungewöhnliches 
.  dar,  namlich  erstens  bezüglich  des  Sitzes  und  zweitens  bezüglich 
.  des  Characters  seines  Leidens.  Er  ist  ein  Mann  von  44  Jahren, 
.  kraftig  gebaut  und  sonst  gesund.  Seit  zwei  Jahren  bemerkte  er 
an  seinem  Gaumen  eine  Geschwulst,  welche  langsam  grösser  wird ; 
•  die  Frage  auf  Lues  wird  negirt  (auch  sind  mehrere  gesunde  Kin- 
der vorhanden). 

Status :  Eine  kreisrunde,  pilzfönnige  Geschwulst  am  Ueber- 
gang  des  weichen  in  den  harten  Gaumen.  Sie  misst  2j4  cm 
Durchmesser,  ist  1/2  cm  hoch  und  zeigt  in  der  Mitte  eine  Einzieh- 
ung,  durch  welche  schliesslich  nach  mehreren  vergeblichen  Ver- 
'  suchen  eine  gebogene  Sonde  in  die  Nase  hiriaufgeführt  werden 
kann.  Weder  durch  Rhinoscopia  anterior  noch  posteripr  kann 
in  der  Nase  etwas  Abnprmes  gefunden  werden.  Die  Geschwulst 
'ist  auffallend  wenig  schmerzhaft. 

Der  Patiënt  ist  erst  seit  2  Wochen  in  Beobachtung.     Bei  der 

'ersten  Untersuchung  wurde  eine  Probeexcision  entnommen,  aber 

leider  von  meinem  Assistenten  zu  dick  geschnitten,  sp  dass  keirie 

testimmten  Schlüsse  gezogen  werden  konnten.     Damals  wurde 
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Kal.  jodat.  gegeben  und  Patiënt  versichert,  dass  die  Geschwulst 
kleiner  geworden  sei,  ein  Eindruck,  dem  auch  ich  mich  nicht  ver- 
schliessen  kann.  Vor  4  Tagen  wurde  eine  zweite  Probeexcision 
gemacht,  deren  Bef  und  j  edoch  noch  nicht  vorliegt. 

Discussion.  Dr.  M.  H  e  r  z  o  g  bedauert,  dass  die  Anamnese 
riichts  Genaueres  über  die  Vorgeschichte  der  Geschwulst  enthalt 
und  führt  ferner  aus,  dass  es  sich  hier  um  eine  Stelle  handle,  wo* 
sich  Gummata  mit  Vorliebe  zu  entwickeln  pflegen ;  gegen  Gumma 
spreche  aber  die  Thatsache,  dass  noch  kein  Durchbruch  stattge- 
funden  habe,  der  sonst  bei  Gummen  meist  früher  eintrete.  —  Dr. 
F  i  s  c  h  k  i  n  ist  der  Ansicht,  dass  das  Aussehen  und  der  lappige 
Bau  der  Geschwulst  nicht  für  ein  Gumma,  sondern  eher  für  ein 
Carcinom  spreche.  —  Dr.  Doepfner  glaubt  entschieden,  dass 
es  sich  um  ein  Carcinom  handle ;  daf ür  spreche  i )  die  geschwol- 
lene  Drüse  am  Halse,  und  2)  die  harte  Consistenz  der  Ge- 
schwulst. Dabei  dürfe  man  freilich  nicht  die  Möglichkeit  ver- 
gessen, dass  vielleicht  zuerst  ein  Gumma  bestanden  und  dann 
sich  erst  das  Carcinom  entwickelt  habe.  —  Dr.  H  o  1  i  n  g  e  r  (die 
Discussion  schliessend)  erklart,  dass  gerade  diese  Unsicherheit 
der  Diagnose  ihn  veranlasst  habe,  den  Fall  hier  vorzustellen,  und 
er  hofft,  dass  die  Untersuchung  der  zweiten  Probeexcision  ge- 
statten  werde,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  festzustellen. 

(Anm.  des  Schriftführers :  Nach  einer  Mittheilung  des  Herm 
Dr.  H  o  1  i  n  g  e  r  hat  die  von  Dr.  Ie  C  o  u  n  t  inzwischen  ausge- 
führte  microscopische  Untersuchung  ergeben,  dass  es  sich  um  ein 
Carcinom  handelt,  ausgehend  von  der  Schleimhaut.) 

2.  Dr.  G.  T  h  i  1  o :  Demonstration  eines  Falies  von  Riesen- 
umchs  bei  cincm  11  Monatc  alten  Kinde,     (Autoreferat.) 

Der  Vortragende  leitet  seine  Demonstration  mit  einigen  all- 
gemeinen  Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Riesenwuches  ein. 

Die  alteren  Autoren  definirten  denselben  als  eine  Hypertro- 
phie  congenitalen  Ursprungs,  auch  erklarten  sie  denselben  in  Er- 
mangelung  positiver  Anhaltspunkte  als  eine  Trophoneurose.  In 
der  Gegenwart  hat  sich  die  pathologische  Auffassung  dieser  und 
anderer  eigenartiger  Ernahrungsstörungen  wesentlich  geandert^ 
so  dass  man  sie  vielleicht  mit  besserem  Rechte  Autointoxicationen 
nennen  könnte.  Es  ist  ja  der  thatsachliche  Nachweis  erbracht 
worden,  dass  eine  Anzahl  Drüsen,  die  man  früher  für  functionell 
unwichtig  hielt,  die  Vorgange  des  Wachsthums  und  der  Ernahr- 
ung  wesentlich  beeinflussen  und  dass  eine  functionelle  Störung 
in  denselben  oder  eine  völlige  Eliminirung  derselben  die 
schwersten  Ernahrungsstörungen  herbeiführt,  die  durch  eine  er- 
neute  Zufuhr  der  verlustig  gegangenen  Secrete  theilweise  wieder 
behoben  werden  können. 

Aus  dieser  Thatsache  wurde  die  Schlussfolgerung  gezogen. 
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da§s  diese  Secrete  chemische  Substanzen  enthalten,  die  den  StoflE- 
wechsel  wesentlich  beeinflussen,  möglichenfalls  Toxine  neutrali- 
siren,  jedenfalls  für  die  Integritat  des  Organismus  unerlasslich 
sind.  Insbesondere  ist  es  ja  die  Schilddrüse,  deren  Erkrankung, 
beziehungsweise  operative  Entfernung  Tetanie,  Myxoedem  und 
Cretinismus  zur  Folge  hat.  Aehnliche  Beziehungen  bestehen 
auch  zwischen  der  Nebenniere  und  Morbus  Addisonii,  Pancreas 
und  Diabetes,  Ovarien  und  Osteomalacie.  Ebenfalls  gelang  es 
nun  für  eine  besondere  Form  des  Riesenwuchses,  der  Acrome- 
galie  in  etwa  80  Prozent  der  Falie  eine  Erkrankung  der  Hypo- 
physis  nachzuweisen.  Die  Acromegalie  wurde  1886  von  dem 
Pariser  Arzte  Marie  zuerst  als  eine  Krankheit  sui  generis  be- 
schrieben  und  seitdem  in  über  200  Fallen  auch  von  anderer  Seite 
beobachtet.  Marie  kennzeichnet  das  Leiden  als  einen  Rie- 
senwuchs,  der  die  Extremiteiten,  das  Gesicht  und  insbesondere 
die  Kiefer  befallt  und  mit  degenerativen  Vorgangen  einhergeht, 
die  zur  Kyphose,  Atrophie  der  Muskeln,  Geistesschwache  und 
Schlafsucht  führt.  Als  ein  besonderes  Kennzeichen  machte  er 
noch  das  proportionirte  Wachsthum  ohne  jede  Deformitat  gei- 
tend. 

In  Deutschland  nannte  man  trotzdem  jeden  Riesenwuchs,  der 
zur  monströsen  Elntwickelung  einer  Extremitat  führte,  schlecht- 
weg  Acromegalie,  und  B  r  i  s  s  a  u  d  und  M  e  n  g  e  erbrachten 
eine  Anzahl  Belege  dafür,  dass  beide  Krankheiten  innig  mit  ein- 
ander  verwandt  und  dass  ihre  symptomatischen  Abweichungen 
durch  das  Lebensalter  bedingt  seien.  Sie  bezeichneten  in  etwas 
paradoxer  Weise  die  Acromegalie  als  den  Riesenwuchs  der  Er- 
wachsenen  und  den  Riesenwuchs  als  die  Acromegalie  der  Jugend. 
Bei  einer  Durchsicht  der  einschlagigen  Literatur  kommt  man  al- 
lerdings  zur  Ueberzeugung,  dass  die  publicirten  Falie  von  con- 
genitaler  Acromegalie  und  Acromegalie  in  einer  frühen  Lebens- 
periode  durchaus  nicht  typisch  sind.  Andererseits  unterscheiden 
sich  beide  Krankheiten  ihrem  Verlauf  und  ihrem  Symptomen- 
complexe  nach  sehr  wesentlich  von  einander. 

Der  typische  Riesenwuchs  beginnt  zumeist  als  eine  Ent- 
wickelungsstörung  des  fötalen  Lebens,  die  sich  nach  der  Geburt 
excessive  forten twickelt  und  vorzugsweise  die  Extremitaten  be- 
trifft,  die  gleichzeitig  einer  hochgradigen  Deformirung  anheim- 
fallen.  Wahrend  ausserdem  besondere  degenerative  Vorgange 
Merkmale  der  Acromegalie  sind  und  deren  Malignitat  kennzeich- 
nen,  so  ist  der  typische  Riesenwuchs  im  allgemeinen  ein  benignes 
Leiden. 

Ein  cachectischer  Folgezustand  tritt  erst  dann  auf,  wenn  das 
zur  abnormen  Grosse  entwickelte  Glied  die  Lebenskraft  zu  absor- 
biren  droht.  Es  hat  da  den  Anschein,  als  ob  die  sparsame  Natur 
jedem  Individuum  einen  bestimmten  Ausgabe-Etat  an  Lebens- 
kraft zugemessen  hat,  der,  wenn  einseitig,  verschwendet,  dann 
nicht  mehr  für  den  ganzen  Haushalt  ausreicht. 
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Der  vorliegende  Fall  betriflft  einen  ii-monatlichen  Knaben, 
der  einen  Riesenwuchs  beider  Füsse,  eine  Elephantiasis  lipoma- 
tosa  am  linken  Beine  und  zwei  machtige  Lipome  symmetrisch 
auf  der  Brust  aufweist.  Dié  Füsse  sind  wohl  um  das  Zehnfache 
über  die  Norm  vergrössert,  haben  eine  Lange  von  i8  cm  und  ei- 
nen Umfang  von  27  cm,  sind  durch  eine  Hypertrophie  des  Fett- 
gewebes  und  der  Knochen  hochgradig  deformirt.  Am  Kopfe, 
an  der  Wirbelsaule,  an  der  Schilddrüse,  am  Auge  und  an  der 
Geistesthatigkett  des  Kindes  ist  nichts  abnormes  wahrzunehmen, 
dagegen  ist  es  im  Allgemeinen  in  der  Entwickelung  zurückge- 
blieben.  Die  Lange  des  Körpers,  der  Kopf-  und  Brustumfang 
sind  unter  Normalmaass,  die  Muskeln  sind  schlaff,  die  Haut  welk. 
Das  Kind  stammt  aus  gesunder  Familie  und  hat  soweit  keinerlei 
weitere  Krankheiten  durchgemacht. 

3.  Dr.  G.  Schmauch:  Demonstration  eines  ncuen  ge- 
biirtshülflichen  Bestecks,     (Autoreferat.) 

Meine  Kierren :  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  geburts- 
hülfliches  Besteck  vorzuzeigen,  das  ich  mir  für  meine  Bedürf- 
nisse  zusammengestellt  habe.  In  meiner  früheren  Thatigkeit  an 
der  Berliner  Universitats-Frauenklinik,  wo  ich  fast  nur  zu  patho- 
logischen  Fallen  gerufen  wurde,  habe  ich  die  Erfahrung  gewon- 
nen, dass  es  unter  Umstanden  recht  nützlich  ist,  ein  vollstan- 
diges  Instrumentarium  bei  sich  zu  haben,  so  dass  man  einer  je- 
den  Eventualitat  gewachsen  ist.  Wenn  ich  mein  persönliches 
Empfinden  hier  berücksichtigen  darf,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich 
mich  als  Geburtshelfer  viel  sicherer  fühle,  wenn  ich  mein  ge- 
wohntes  und  completes  Besteck  bei  mir  habe.  Diese  Empfindung 
hat  wohl  auchin  Deutschland  und  namentlich  in  Berlin  zu  der 
Construction  vieler  solcher  Bestecke  geführt,  und  finden  wir  die- 
selben besonders  bei  Landarzten,  die  ja  unmöglich  nach  jedem 
Instrument  erst  meilenweit  schicken  können,  im  Gebrauch.  Die 
Literatur  weist  allerdings  viele  Falie  auf,  in  denen  ein  geschick- 
ter  Arzt  sich  mit  den  allermöglichsten  Hilfsmitteln,  wie  sie  sich 
im  Haushalt  finden,  beholfen  hat.  Solange  diese  Falie  jedoch 
glücklich  verlaufen,  sind  ja  wohl  keine  Einwande  zu  erwarten. 
Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  und  meiner  Ansicht  nach  nur  eine 
Frage  der  Zeit,  ob  eine  mangelhafte  Ausrüstung  des  Arztes 
rechtlich  nicht  der  bereits  strafbaren  Unkenntniss  gleichzusetzen 
ist.  Ihnen  allen  haften  aber  gewisse  Mangel  an,  wenigstens  in 
meinen  Augen,  und  deshalb  habe  ich  mir  eine  eigene  Zusammen- 
stellung  gemacht,  die  ich  heute  Abend  Ihrer  Kritik  vorlegen  will. 

Vorbedingungen  eines  guten  geburtshülflichen  Besteckes  sind 
meiner  Ansicht: 

i)  VoUstandigkeit  und  Handlichkeit ; 

2)  Möglichkeit  einer  völligen  Desinfection  der  einzelnen 
Theile ; 
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3)  ein  decentes  Aeussere. 

In  meiner  Heimath  will  man  nicht  von  jedem  Passanten  f ür 
einen  Geburtshelfer  gehalten  werden;  hier  denkt  man  ja  weniger 
scrupulös  über  solche  Sachen.  Dieser  Umstand  bewog  mich, 
mein  Instrumentarium  in  ein  sogen.  dress-suit  case,  die  ja 
ausserst  dauerhaft  und  von  nettem  Aeussern  sind,  hineinzubauen. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  die  Handlichkeit,  so  mussten 
die  grossen  Instrumente  von  den  kleinen  zu  trennen  sein.  Wer 
zu  einem  Abort  oder  Curettement  geht,  braucht  natürlich  keine 
Zange  oder  Perforatorium. 

Sie  sehen  hier  an  dem  Deckel  in  einem  abnehmbaren,  sterili- 
sirbaren  Einsatz  die  gewöhnlichen  kleinen  Instrumente  unterge- 
bracht,  wahrend  die  grossen  in  einer  Leinwandrolle  neben  dem 
Nickelinkasten  liegen. 

Der  Anforderung,  die  Instrumente  bereits  zu  Hause  sterili- 
sirt  zu  der  Kreissenden  mitzunehmen,  habe  ich  auf  diese  Weise 
auch  Rechnung  getragen,  doch  halte  ich  dies  für  einen  sehr  im- 
maginaren  Vortheil  und  besorge  das  Sterilisiren  immer  erst  in 
der  Wohnung.  Meine  Erfahrung  hat  mich  den  alten  Satz  besta- 
tigen  lassen,  dass  wo  Kinder  geboren  werden,  auch  ein  Heerd  ist, 
so  dass  ich  auf  das  Mitführen  einer  Spirituslampe,  wie  sie  in  vie- 
len Bestecken  enthalten  ist,  verzichtet  habe. 

In  dem  Nickelinkasten,  bestehend  aus  Deckel,  als  Instrumen- 
tenschale  zu  benutzen,  und  dem  e  gentlichen  Kasten  zum  Kochen 
der  Instrumente  mit  Drahtsieb  zu  n  Herausholen  derselben,  sind 
in  einem  Metalleinsatz  fest  unte -gebracht :  Lysol,  Chloroform, 
Ergotin,  Ol.  camphorat.,  Argoninlösung,  Kochsalzpastillen  a  2.5 
gr,  Essmarch'sche  Chloroform  maske,  Hörrohr,  Bandmaass, 
Messglas,  2  Handbürsten  und  Pravatzspritze,  Catgut  und  Lami- 
naria  in  Alcoholgefassen.  Ferner  i  kleiner  Nickelinkasten  für 
Colpeurynter,  Gummihandschuhe  und  Irrigatorschlauch,  i 
Nickelin-Irrigator,  i  Liter  Inhalt  mit  hineinpassender,  sterilisir- 
barer  Tamponadebüchse,  i  kleine  Tupferbüchse,  2  Scalpelle. 

Mit  Aufsatz  ist  der  Kasten  auch  als  Schimmelbusch'scher 
Sterilisationsapparat  für  Verbandstoffe  im  Hause  des  Arztes  zu 
benutzen. 

Der  Kofferdeckel  enthalt  in  sterilisirbarer  Leinwandtasche  i 
Kornzange,  2  Klemmen,  i  Beckenmesser,  i  Curette,  i  Uterus- 
sonde, I  Uterusstopfer,  i  weiblicher  Catheter,  2  Trachealcatheter, 
I  Abortzange,  i  Scheere,  i  Nadelhalter.  i  Hakenpincettte,  i 
Kugelzange,  i  Muzeux,  i  Infusionscanüle  und  Nadeln.  ♦ 

Neben  dem  Nickelinkasten  in  zusammenroUbarer  Leinwand 
sind  die  Zange,  Achsenzugvorrichtung  nach  Zangemeister, 
Kranioklast,  trepanförmiges  Perforatorium,  S  i  e  b  o  1  d*sche 
Scheere  und  B  r  a  u  n'scher  Haken  untergebracht.  Seitlich  von 
dem  Kasten  befinden  sich  2  geburtshülfliche  Specula.  Bedeckt 
wird  das  Ganze  von  einer  Gummischürze. 
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Die  Kosten  des  Besteckes  betragen  in  Berlin  300  Mk.  und 
werden  sich  hier  auf  etwa  $80  belaufen,  stellen  sich  indessen  bei 
minder  reichlichem  Instrumentarium  bedeutend  niedriger. 

Das  Besteck  tragt  auch  dem  Wunsche  Rechnung,  in  Aus- 
nahmefallen  eine  Extrauteringraviditat  oder  Kaiserschnitt  zu 
operiren. 

Discussion,  Dr.  Doepfner:  Ich  möchte  fragen,  ob  Herr 
Dr.  Schmauch  zwei  Haemostaten  f ür  ausreichend  erachtet 
zur  Vornahme  aller  möglichen  geburtshülflichen  Operationen, 
z.  B.  eines  Kaiserschnittes ?  —  Dr.  Schmauch  antwortet  be- 
jahend.  —  Dr.  T  h  i  1  o:  Ich  glaube  doch,  dass  der  Geburtshelfer 
leicht  in  eine  Lage  kommen  kann,  wo  er  eine  grössere  Anzahl 
von  Haemostaten  nöthig  hat ;  so  habe  ich  vor  Kurzem  Gfflegen- 
heit  gehabt,  bei  einern  Kaiserschnitt  zu  assistiren,  wo  eine  so 
starke  Blutung  aus  dem  Uterus  auftrat,  dass  mehrere  Dutzend 
Haemostaten  angelegt  werden  mussten ;  allerdings  handelte  es  sich 
nicht  um  eine  normale,  sondern  mit  Tumoren  durchsetzte  Uterus- 
wandung.  —  Dr.  Schmauch  (die  Discussion  schliessend) : 
Herm  Dr.  Doepfner  möchte  ich  erwidern,  dass  die  Blutung 
bei  dem  Kaiserschnitt  nicht  so  formidabel  ist,  wie  man  gewöhn- 
lich  annimmt.  Vermeidung  der  Placentarstelle  ist  alles,  worauf 
es  ankommt.  Mit  dem  Anlegen  von  Klemmen  an  spritzende  Ar- 
terien  der  Uterusmusculatur  halt  man  sich  besser  nicht  auf.  Ein 
Aneinanderpressen  der  Schnittrander  und  Compression  der 
Uterinae  sind  rascher  ausgeführt.  Auf  Herrn  Dr,  T  h  i  1  o's  An- 
zweiflung  dieser  Ansichten  möchte  ich  nur  die  Thatsache  er- 
wahnen,  dass  es  vor  nicht  gar  so  langer  Zeit  keinem  Operateur 
einfiel,  den  Uterus  nach  der  Sectio  caesarea  zu  nahen ;  er  wurde 
einfach  versenkt  und  von  Verblutung  haben  wir  relativ  wenig  ge- 
hort. In  dem  speciellen  Fall,  den  Herr  Dr.  T  h  i  1  o  anführt, 
mogen  ja  wegen  der  malignen  Tumoren  besondere  Verhaltnisse 
vorgelegen  haben.  Ich  möchte  aber  nochmals  betonen,  dass  gegen 
die  atonische  Blutung  und  Blutungen  aus  der  Placentarstelle 
Klemmen  nicht  viel  helfen.  Kneten  des  Uterus  und  Ergotin,  so- 
wie  Compression  der  Cervix  haben  eine  viel  bessere  Wirkung. 
Kann  man  der  Blutung  nicht  Herr  werden,  dann  schreitet  man 
zur  Porro-Operation.  Die  Uterinae  sind  leicht  aufzufinden  und 
zu  unterbinden.  Vorlaufige  Gaze-Tamponade  ist  zwecklos.  Ei- 
ner  Frau  mit  malignen  Tumoren  den  Uterus  zu  erhalten,  hat  kei- 
nen  Werth,  ist  sogar  ein  Kunstfehler  in  meinen  Augen,  und  in 
dem  erwahnten  Falie  ware  von  vomherein  eine  Amputation  an- 
gebracht  gewesen. 

4.  Dr.  Jacob  Holinger  halt  einen  Vortrag  über  Indica- 
tionen  und  Technik  der  Mastoidoperationen,     (Autoreferat.) 

Die  Indicationen  zur  Schwartz  e'schen  Mastoidoperation 
bei  acutem  Empyem  des  Proc.  mast.  sind  so  klar  und  deutlich 
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niedergcl^  in  Schwartze's  Handbuch  der  Ohrenkrankhei- 
ten,  dass  man  eigentlich  nie  im  Zweifd  sein  kann,  ob  man  ope- 
riren  soll  oder  nicht.  Der  Vorschlag  von  D  e  n  c  h  in  New  York, 
eine  Probeoperation  zu  machen  (ahnlich  der  ProhelaiMratocme) 
ist  daher  zu  verwerfen.  Ich  möchte  mich  hierbei  jedoch  nicht 
langer  aufhalten,  sondern  das  Hauptgewicht  darauf  legen,  die 
Differentialindicationen  zwischen  der  Radicaloperation  und 
Schwartze's  Operation  eingehender  zu  erörtem. 

Die  Technik  der  letzteren  ist  einfach.  Nach  Spaltung  der 
Weichtheile  sucht  man  das  Antrum  zu  öffnen,  d.  h.  jene 
grössere  Zelle,  welche  dem  Attic  am  nachsten  liegt  und  in  wel- 
cher  alle  flaschenförmigen  Zeilen  einmünden.  Von  diesem  cen- 
tralen  «Punkt  aus  verfolgt  man  dann  centrifugal  jene  flaschen- 
förmigen Zeilen  unter  Führung  einer  gebogenen  Sonde  und 
kommt  so  in  die  oft  sehr  entlegenen  Eiterherde.  In  einem  Falie 
gelangte  ich  auf  diese  Weise  bis  in  den  Proc.  zygomat.  i  cm 
vom  ausseren  Augenwinkel  entfernt,  ein  anderes  Mal  bis  zu  ei- 
nem hühnereigrossen  Abscess  im  Genick  neben  der  Mittellinie. 

Als  Instrumente  werden  Meissel  benützt,  wie  sie  von 
B  e  z  o  1  d  beschrieben  und  von  K  a  t  s  c  h  angefertigt  werden. 
Ueber  Fraisen  und  Bohrer  verschiedener  Art  habe  ich  keine  Er- 
fahrung,  weiss  aber,  dass  beide  zu  Gunsten  des  Meissels  von 
vielen  Operateuren  wieder  aufgegeben  wurden.  Der  über  die 
Flache  nach  rückwarts  gebogene  Meissel  nach  Hack  ist  jedoch 
zu  verwerfen,  weil  gefahrlich.  Sehr  gute  Dienste  leistet  hin- 
gegen H  a  r  t  rri  a  n  n's  Knochenzange  und  als  Director  neben  der 
gebogenen  Sonde  ein  rechtwinklig  abgebogener  Excavator,  wie 
ihn  die  Zahnarzte  benutzen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Operation  werden  oft  am  falschen 
Orte  gesucht.  Eine  Sinus-,  Dura-,  oder  gar  Hirnverletzung 
kommt  mit  den  angegebenen  Meisseln  kaum  vor;  eine  Sinus- 
blutung  ist  leicht  zu  stillen ;  eine  Verletzung  des  Facialis  kann 
vermieden  werden,  wenn  man  die  anatomischen  Verhaltnisse 
kennt.  Wirkliche  Unannehmlichkeiten  kann  aber  ein  weit  vor- 
gelagerter  Sinus  bereiten,  der  oft  nur  einen  etwa  >4 — J4  cm  brei- 
ten  Raum  freilasst,  in  dem  man  in  die  Tiefe  schachten  soll ;  das 
gleiche  gilt  von  einem  eburnisirten,  nur  wenige  kleine  Zeilen  ent- 
haltenden  Warzen  f  ortsatz.  Der  erste  Verband  bleibt,  wenn  sonst 
alles  in  Ordnung  ist,  4 — 5  Tage  liegen.  Die  Tamponade  soll  zu- 
erst  fest  sein  zur  Blutstillung  und  Anregung  der  Granulationen, 
spater  aber  lose,  um  den  Granulationen  Platz  zu  geben  zur  freien 
Entwickelung ;  dabei  darf  der  Gehörgang  nicht  vergessen  wer- 
den. 

Die  Heilung  nimmt  selten  mehr  als  3 — 4  Wochen  in  An- 
spruch.  Das  Resultat  soll  sein :  Aufhören  der  Eiterung,  Schluss 
der  Trommel  f  ellöffnung  und  normales  oder  nahezu  normales  Ge- 
hör. 
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Die  Radicaloperation  besteht  darin,  dass  wir  durch  Entfernicn 
der  hinteren  Gehörgangswand  und  durch  eine  Plastik  des  hau- 
tigen  Gehörganges  das  Mittelohr,  den  ausseren  Gehörgang,  das 
Antrum  und  die  Zeilen  in  eine  Höhle  umwandeln,  welche  mit 
Epidermis  ausgekleidet  ist.  Die  Hauptindicationen  bilden  Chole- 
steatome  und  solche  chronische  Mittelohreiterungen,  welche 
durch  eine  mehrwöchnetliche  Borsaurebehandlung  nicht  geheilt 
werden  können.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  in  der  Differen- 
tialdiagnose  zwischen  acuter  und  chronischer  Eiterung,  beson- 
ders  dann,  wenn  zu  einer  alten  Mittelohreitening  acute  Erschein- 
ungen  hinzugetretén  sind.  Die  Anamnese  ist  dabei  oft  völlig 
werthlos,  und  der  Bef  und  (z.  B.  eine  kleine  hochstehende  Trom- 
mel f  ellper  f  oration  cxier  Granulationen)  beweist  oft  das  Gegen- 
theil  von  dem,  was  der  Patiënt  sagt.  Dies  sind  jedoch  gerade  die 
Falie,  WO  Complicationen  wie  Labyrintheiterungen,  Sinusthrom- 
bosen,  Meningitis  und  Gehirnabscess  am  haufigsten  vorkommen 
und  WO  schnellstes  und  radicales  Vorgehen  allein  zum  Ziele  führt. 

Die  Technik  kennt  zwei  Wege:  entweder  macht  man  zuerst 
eine  Schwartz e'sche  Operation  und  entfernt  dann  die  hin- 
tere  knöcheme  Gehörgangswand  bis  zu  und  mit  der  lateralen 
Wand  des  aditus  ad  antrum,  oder  aber  man  entfernt  von  vorn- 
herein  die  knöcherne  Gehörgangswand  und  arbeitet  sich  dann 
nach  hinten  in  das  Antrum  hinein.  Beide  Wege  haben  unter 
Umstanden  ihre  Vortheile.  Merken  wir  bei  den  ersten  Meissel- 
schlagen,  dass  wir  es  mit  einem  harten  Felsenbein  zu  thun  ha- 
ben, so  können  wir  auch  annehmen,  dass  wir  wahrscheinlich 
kleine  Zeilen  und  besonders  ein  kleines  Antrum  finden  werden. 
In  solchen  Pallen  orientirt  man  sich  leichter,  wenn  man  das  zweite 
Verfahren  wahlt  und  von  vorne  nach  hinten  vordringt.  Gerath 
man  dagegen  mit  dem  Meissel  sofort  in  eine  grosse  Cholesteatom- 
-höhle,  so  muss  man  natürlich  diese  zuerst  ausraumen  und  wird 
dann  unwillkürlich  in's  Antrum  resp.  den  ersten  Weg  geführt. 
Hierauf  folgt  dann  die  Plastik  des  Gehörganges.     Durch  einen 

-^-<]b  förmigen   Schnitt  wird   Gehörgang  und   Concha   in  drei 

Lappen  (a,  b,  c)  getheilt,  von  denen  a  und  c  nach  oben  und  c 
nach  hinten  tamponirt  und  zum  Theil  vemaht  werden.  Die 
Wunde  hinter  dem  Ohr  wird  sofort  mittels  einer  Naht  geschlos- 
sen.  Der  erste  Verband  bleibt  5  Tage  liegen.  Entwickeln  sich 
Granulationen,  so  werden  sie  durch  Anwendung  von  Silbersalbe 
zum  Stillstand  gebracht ;  spater  kann  man  dann  die  Entwickelung 
von  Epidermis  von  den  Randern  der  Lapoen  über  die  Granula- 
tionen durch  Vioform  unterstützen.  Auf  diese  Weise  gelingt 
€s,  die  Heilungsdauer  auf  4 — 6  Wochen  herabzudrücken.  Früher 
war  sie  6 — 9  Monate. 

Schwierigkeiten :  Die  Eburnisirung  ist  hier  viel  haufiger  als 
in  acuten  Pallen  und  viel  weiter  fortgeschritten ;  auch  sind  Facia- 
lis-  und  Labyrinthverletzungen  viel  leichter  möglich. 
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Das  Resültat  dieser  Operation  ist  eine  trockene,  epidermisirte 
Höhle,  welche  von  aussen  leicht  übersehbar  ist.  Das  Gehör  wird 
meist.  gebess^rt,  seltener  bleibt  es  unverandert  und  noch  seltener 
wird  eine  Verschlechterung  desselben  beobachtet. 

Contraindicirt  ist  die  Radicaloperation  bei  schon  bestehender 
Meningitis,  welche  allerdings  oft  schwer  zu  diagnosticiren  ist. 

Disaission,  Dr.  J.  B  e  c  k :  Ich  glaube,  Herr  Dr.  H  o  1  i  n  g  e  r 
hat  in  seinem  dankenswerthen  Vortrage  nicht  genügend  auf  die 
Xothwendigkeit  und  auf  den  Werth  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung  als  Wegweiser  für  die  Art  der  einzuschlagenden  The- 
rapie hingewiesen.  Diese  wird  natürlich  verschieden  sein  mus- 
sen je  nach  dem  z.  B.  Streptococcen  oder  Influenzabacillen,  oder 
Staphylococcen  oder  nur  wenige  oder  gar  keine  Bacteriën  in  dem 
Eiter  gefunden  werden.  Bezüglich  der  Anwendung  von  Eis- 
überschlagen  bei  acuten  Pallen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  dieselben  haufig  die  Symphome  maskiren.  So  hatte  ich 
heute  wieder  Gelegenheit,  einen  Fall  von  acuter  Mastoiditis  zu 
operiren,  bei  welchem  3  Tage  lang  Eisüberschlage  gemacht  wor- 
den waren.  Der  Patiënt  klagte  nur  wenig  über  Schmerzen,  hatte 
aber  leichte  meningeale  Reizungserscheinungen.  Bei  der  Ope- 
ration stellte  sich  heraus,  dass  die  Veranderungen  viel  schwerere 
waren,  als  man  nach  den  subjectiven  Symptomen  hatte  anneh- 
men  mussen.  Ich  habe  keinen  Fall  gesehen,  wo  die  Heilung,  wie 
dies  der  Vortragende  von  seinen  Pallen  berichtet,  nur  3 — 5 
Wóchen  beansprucht  hatte,  auch  sind  mir  niemals  ahnliche  Be- 
richte von  anderer  Seite  zu  Gesicht  gekommen.  Auch  in  chro- 
nischen  Pallen  lege  ich  einen  gewissen  Werth  auf  den  microsco- 
pischen  Befund  im  Sediment  der  Auswaschungsflüssigkeit  des 
Mittelohres,  insofem  namlich  als  ich  das  Vorhandensein  von 
Epithelmassen  (Gholesteatome)  und  Knochenpartikelchen  als 
Indication  betrachte  zur  operativen  Behandlung;  diese  Indication 
liegt  auch  vor,  wenn  wir  bei  der  Sondirung  auf  rauhen  Knochen 
stossen.  Bezüglich  der  Operation  jener  chronischen  Palle,  wo 
eine  chronische  Osteitis  oder  Eburnisation  des  Knochens  vorliegt^ 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  es  oft  schwierig  ist,  die  harte 
Knochenwand  des  Canalis  nerv.  facialis  aufzufinden,  weil  eben 
der  ganze  Processus  mastoideus  sehr  hart  ist.  D  e  n  c  h  und 
P  o  1 1  i  t  z  e  r  haben  für  solche  Palle  empfohlen,  sich  die  hintere 
Wand  des  Gehörganges  durch  eine  horizontale  Linie  in  eine 
obere  und  eine  untere  Halfte  getheilt  zu  denken  und  sich  bei  der 
Operation,  durch  welche  die  Zeilen  des  Warzen  f  ortsatzes,  das 
Antrum,  der  Attic,  das  Mittelohr  und  der  aussere  Gehörgang  in 
ein^  Höhle  verwandelt  werden,  stets  oberhalb  dieser  Linie  zu 
halten  und  nach  oben  zu  meisseln.  Ein  weiterer  Punkt,  den  ich 
berühren  möchte,  ist  die  Methode  der  Gazetamponade,  durch 
welche  Dr.  H.  die  neugebildeten  Lappen  an  Ort  und  Stelle  zu 
halten  sucht.     Ich  habe  gefunden,  dass  der  obere  Lappen  meist 
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herunterfallt,  wenn  die  Gaze  zum  ersten  Male  entfernt  wird ;  um 
dies  zu  vermeiden,  benütze  ich  silkwormgut,    um    sowohl    den 
oberen  als  auch  den  unteren  Lappen  in  der  gewünschten  Lage 
zu  befestigen.    Die  Haufigkeit  und  Art  der  folgenden  Verbande 
wird  abhangen  von  der  auftretenden  Reaction.  —  Dr.   Stein 
(Chicago)  sprach  vor  Kurzem  über  die  Pathologie  und  Therapie 
einer  „Sclerosis"  des  proc  mast.  und  stellte  als  deren  Haupt- 
symptom   starke  Schmerzen  hin.     Er  operirte  mit  Erfolg  zwei 
Falie,  bei  denen  die  Schmerzen  das  einzige  Symptom  waren.    Die 
Operation  bestand  darin,  dass  ein  Theil  der  Knochenrinde  des 
proc.  mast.  entfernt  wurde  und  zwar  zu  dem  einzigen  Zwecke, 
die  Schmerzen  zu  beseitigen.  —  Dr.  J.  H  o  1  i  n  ge  r  (die  Discus- 
sion schliessend)  :     In  meinem  Vortrag  legte  ich  das  Haupt ge- 
wicht auf  die  EHflferentialindicationen  der   Schwartz  e'schen 
Operation   (einfache  Drainage)    und  der  Radicaloperation    (mit 
Plastik).    Dr.  Beek  halt  die  bacteriologfsche  Untersuchung  für 
sehr  wichtig.     Es  ist  aber  eine  durch  die  Statistik  genügend  er- 
hartete  Thatsache,  dass  bei  allen  möglichen  bacteriologischen  Be- 
funden  leichte,  sowohl  als  schwerste  Erkrankungen  vorkommen 
können.     Bezüglich  der  Anwendung  von  Eis  sind  ebenfalls  die 
Indicationen  in  S  c  h  w  a  r  t  z  e's  Handbuch  so  genau  niederge- 
legt,  dass  wir  kein  Wort  darüber.  zu  verlieren  brauchen.     Was 
die  Heilungsdauer  anbetrifft,  so  möchte  ich  auf  die  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde,  XIL  Band,  verweisen,  wo  in  einem  Aufsatz: 
„Jahresbericht  d.  Klinik  —  Basel  für  1899"  —  die  gleichen  An- 
gaben  zu  finden  sind.    Der  Werth  des  Nachweises  von  Knochen- 
gries  im  Spritzwasser  ist  absolut  irrelevant.     Zum  Beweis  diene 
folgender  Fall:     Bei  einem  Jungen  von  15  Jahren  entfernte  ich 
aus  einer  alten  Cholesteatomhöhle  neben  einer  Menge  von  Epi- 
dermisschuppen  viel  Knochengries  und  sogar  einen  erbsengrossen 
Sequester.     Die  Höhle  selbst  aber  war  vollstandig  epidermisirt 
und  zeigte  keinerlei  floride  Processe,  besonders  auch  kein  Eiter, 
es  konnte  also  auch  von  einer  Operation  keine  Rede  sein.    Uebér 
die  feineren  Details  der  Operation,  besonders  die  Vermeidung  des 
Facialis,  konnte  ich  mich  natürlich  nicht  auslassen ;  dies  sind  Fra:- 
gen,  die  vor  Fachotologen  oder  Fachchirurgen  gehören.    Ebenso 
die  Nachbehandlung  und  Vemahung  der  Lappen.     Tch  bin  zu- 
f rieden,  wenn  mir  gelungen  ist,  den  Herren  die  Art  und  Weise 
der  Lappenbildung,  die  in  verschiedenen  Lehrbüchern  sehr  un- 
verstandlich  beschriebén  ist,  an  den    kleinen  Modellen    klar   zu 
machen.    Endlich  ein  Wort  über  die  sog.  „Sclerose**  des  Warzen- 
fortsatzes :    Der  Ausdruck  Sclerose  mit  Bezug  auf  das  Ohr  be- 
zeichnet  etwas  ganz  anderes,  und  sollte  nicht  für  diesen  Zustand 
gebraucht  werden.     Was  aber  die  Sache  selbst  angeht,  so  ver- 
halt  sie  sich  ungefahr  folgendermaassen :    Dr.  Stein  hat  zwei 
Patiënten  mit  Erfolg  operirt,.  welche"  an  fortWahrerideri  intensiven 
Schmerzen  im  Warzenfortsatz  litten,  ohne  Mittelohrent;^ündühg 
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oder  Eiterung.  Er  fand  in  beiden  Pallen  Warzenfortsatze,  die 
fast  oder  ganz  aus  Compacta  bestanden  mit  wenig  oder  keinen 
ZeUen.  In  dem  schon  mehrfach  erwahnten  Schwartz e'schen 
Handbuch  ist  die  Indication  der  Schmerzhaftigkeit  zur  Mastoid- 
operation  auch  angegeben,  und  ich  habe  selbst  schon  aus  dieser 
Indication  operirt,  habe  aber  dort,  trotzdem  der  schrecklichste 
Schmerz  schon  für  Monate  bestanden  hatfee,  grosse  Zeilen  im 
Warzenfortsatz  gefunden,  Also  dieses  Krankheitsbild  des 
schmerzhaften  Mastoidfortsatzes  kann  existiren  ohne  den  patho- 
logischen  Befund  des  eburnisirten  Warzenfortsatzes.  Auf  der 
anderen  Seite  finden  wir  viele  ebuniisirte  Fortsatze  bei  alten  chro- 
nischen  Entzündungen  und  Eiterungen,  wo  die  Patiënten  seit  den 
ersten  Tagen  der  acuten  Mittelohrentzündung  nie  Schmerzen  ge- 
habt  haben.  Also  der  Name  der  Sache  ist  unglücklich  gewahlt, 
und  das  klinische  Bild  entspricht  der  Pathologie  nicht  immer. 

5.  Dr.  A.  Decker  theilt  mit,  dass  eine  der  Kranken,  welche 
er  wegen  chronischer  Nephritis  mit  Ameisensaureinjectionen  be- 
handelte,  an  einer  intercurrenten  Pneumonie  gestorben  ist.  Vor 
Eintritt  der  letzteren  war  das  AUgemeinbefinden,  wie  Patientin 
mehrfach  versicherte,  durchschnittlich  ein  besseres  gewesen  als 
vor  der  Injection.  Der  Eiweissgehalt  scheint  sich  nicht  geandert 
zu  haben. 

Schluss  der  Sitzung.  Dr.  L.  N.  Abele,  Schrift  f  ührer. 


Therapeutische  und  kh'nische  Notizen, 

—  Thiocol  stellt  nach  eingehenden  Versuchen.  die  M.  T.  S  c  h  n  i  e  r  e  r 
in  Wien  angestellt  hat,  eines  der  sichersten  und  unschadlichsten  Anti- 
diarrhoica,  insbesondere  zur  Behandlung  subacuter  und  chronischer 
Enteritiden  dar.  Schon  nach  2 — Btagiger  Behandlung  tritt  in  chronischen 
Pallen  eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Dejectionen  ein,  der  dann  auch 
eine  Eindickung  der  Dejecte  folgt.  Auch  ohne  Verabreichung  von  Opiaten 
horen  in  den  mit  Thiocol  behandelten  Pallen  die  Schmerzen  bald  auf, 
offenbar  eine  Wirkung  der  in  dem  Praparate  enthaltcnen  Guajacolsulfo- 
saure,  welcher  anaesthesi rende  Eigenschaften  zukommen.  Ein  besondcrer 
Vorzug  gegenüber  den  Tanninpraparaten  liegt  darin,  dass  das  Thiocol, 
selbst  einige  Zeit  nach  Sistiren  der  Diarrhoe  verabreicht,  nie  Obstipation 
erzeugt.  Unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  Uebelkeit,  Aufstossen,  Er- 
brechen,  Magendruck  etc.  wurden  bei  Thiocolgebrauch  nie  beobachtet. 
Was  die  Anwendungsweise  des  Thiocols  als  Antidiarrhoicum  betrifft,  so 
kann  man  das  weisse,  schwachbittere,  geruchlose  Pulver  als  solches  oder 
in  Lösung  mit  einem  Geschmackscorrigens  geben.  Als  zweckmassig^te 
Form  der  Verabreichung  bei  Erwachsenen  sind  die  Thiocol- Pastillen 
„Roche"  zu  empfehlen,  die  je  0.5  Thiocol  enthalten  und  von  denen  man 
tagUch  drei  Stück  nehmen  lasst.     (Die  Hcilkunde,  1903,  No.  6.) 

—  Syphüisbehandlung  mit  Sublamitt,  Wenn  auch  so  weit  die  Queck- 
silberbehandlung  der  Syphilis  wenig  zu  wünschen  übrig  liess,  ist  doch  die 


Digitized  by  CjOOQIC 


NKW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  187 


Frage,  auf  welchcm  Wege  und  in  welcher  Form  das  Mittel  dem  Körper 
am  besten  zugeführt  werden  kann,  noch  nicht  in  zufriedenstellender  Weise 
gelost.  Die  Schmiercur  ist  unrationell  und  ungenau,  insofern  wir  bei 
derselben  in  keiner  Weise  wissen  können,  wie  viel  Quecksilber  dem  Or- 
ganismus  einverleibt  und  wie  viel  durch  die  Unterkleidung  des  Patiënten 
der  Einverleibung  entzogen  wird.  Aehnlich  vcrhalt  es  sich  mit  der  Ein- 
führung  des  Quecksilbers  per  os.  Subcutane  oder  intramusculare  Ein- 
spritzung  erscheint  daher  als  die  einzige  rationelle  Art  der  Quecksilber- 
zuführung,  allein  leider  zeigten  alle  bisher  für  diesen  Zweck  gebrauchten 
Quecksilberpraparate  nicht  unbedeutende  Nachtheile.  Sublimat  wirkt 
eiweissfallend  und  verursacht  dadurch  derbe  Infiltrationen  und  Schmerzen. 
Die  übrigen  löslichen  Quecksilbersalze  enthalten  entweder  nur  wenig 
Quecksilber  oder  sind  nicht  löslich  genug.  Die  unlöslichen  Salze  haben 
zwar  den  Vortheil,  dass  die  Einspritzungen  nicht  so  oft  wiederholt  zu 
werden  brauchen,  verursachen  aber  heftige  Schmerzen  und,  im  Falie  sich 
Intoxicationserscheinungen  zeigen  sollten,  ist  es  nicht  möglich,  den  Ue- 
berschuss  der  eingespritzten  Dosis  zu  entfernen.  Auf  diese  Weise  verur- 
sachte  Todesfalle  ermuntern  nicht  zur  allgemeineren  Anwendung  dieser 
Praparate. 

Aus  den  obigen  Gründen  sah  sich  M.  Friedlander  in  Berlin  ver- 
anlasst,  clinische  Versuche  mit  einem  neueren  Quecksilberpraparate  an- 
zustellen,  namlich  mit  dem  Sublamin,  das  sehr  leicht  löslich  und  nicht 
eiweissfallend  ist.  Er  behandelte  15  Syphilitiker  mit  einer  3,4procentigen 
Lösung  von  Sublamin,  womit  er  im  Ganzen  280  Injectionen  machte.  Un- 
ter  den  Patiënten  befanden  sich  solche  mit  frischen  Schankem,  sowie  mit 
secundaren  und  tertaren  Erscheinungen,  syphilitischen  Affectionen  im 
Munde,  an  der  Zunge  und  am  Kehlkopf.  Sublamin  wirkte  genau  in  der- 
selben "^^ise  wie  Sublimat,  die  piyimaren  Indurationen  heilten  ab,  die 
papulösen  Syphilide  gingen  zurück  und  in  gleicher  Weise  gelang^en  die 
Mund-  und  Kehlkopfaffectionen  zur  Heilung.  Aber  zum  Unterschiede 
von  den  Sublimatinjectionen  waren  die  Reizerscheinungen  an  der  Injec- 
tionsstelle  nur  ganz  geringfügige.  Alle  Injectionen  waren  in  die  Glutaei 
gemacht  worden,  wobei  es  allerdings  auch  zu  Infiltrationen  kam,  allein 
dieselben  waren  weniger  ausgedehnt  und  verschwanden  viel  rascher  als 
die  durch  Sublimat  verursachten.  Auch  machte  die  Sublamineinspritzung 
viel  weniger  Schmerzen  als  das  Sublimat.  Unangenchme  Nebenwirkungen 
wurdcn  in  keinem  Falie  beobachtet.  Nach  F.  besitzen  wir  daher  in  dem 
Sublamin  ein  antisyphilitisches  Mittel.  das  leicht  löslich  ist,  die  Injec- 
tionsnadd  nicht  so  leicht  verdirbt  und  bei  gleicher  Wirksamkeit  wie  das 
Sublimat  nur  wenig  Schmerzen  und  unbedeutende  Infiltration  hervorruft. 
(Deutsche  Aerzte-Zeitung,   15.  Feb.  1903.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Bekdmpfung  der  Geschlechts-Krankheiten.     In    der    letzten   Ver- 
^nimlunfir    <ler   American   Medical   Association   wurde  von  den   Sections 
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of  Ciitaneous  Medicine  and  Surgery  and  Hygiëne  and  Sanitary  Science 
.folgender  Beschluss  gefasst:  , 

*'Whereas,  There  is  a  bürning  necessity  to  check  the  spread  of  ven- 
ereal  diseases,  and,  assuming  ihat  the  States  cannot  with  impunity  ignore 
the  condition,  it  lies  in  the  province  of  the  medical  profession  to  discuss 
and  recommend  to  the  respective  State  Legislatures  and  Municipalities 
means  not  regulamentative,  hut  social,  economie,  educative  and  sanitary 
in  their  character,  to  dinainish  the  danger  from  venereal  diseases. 

**Resolvcd,  That  the  Section  on  Cutaneous  Medicine  and  Surgery  of 
the  American  Medical  Association  invite  the  Section  on  Hygiëne  and 
Sanitary  Science  to  co-operate  with  the  Section  on  Cutaneous  Medicine 
and  Surgery  in  bringing  about  a  propaganda  in  the  different  States,  look- 
ing  toward  a  proper  recognition  of  the  dangers  from  venereal  diseases, 
and  to  arrange  for  a  national  meeting  under  the  auspices  of  the  American 
Medical  Association  for  the  prophyiaxis  of  venereal  diseases,  similar 
to  the  International  Conference  for  hc  Prophylaxis  of  Venereal  Diseases, 
which  meets  again  this  year  at  Bruxelles,  under  the  authority  of  the 
Belgian  Government." 

Dieser  Beschluss  wurde  spater  dem  House  of  Delegates  vorgekgt. 
welches  denselben  indossirte  und  seinerseits  Folgendes  beschloss: 

"Resolvcd,  That  a  joint  committee  of  six  from  the  Section  of  Hygiëne 
and  Sanitary  Science  and  Cutaneous  Medicine  and  Surgery  be  appointed 
by  the  President  to  stimulate  study  in  and  uniform  knowledge  of  the  sub- 
ject of  the  prophylaxis  of  venereal  diseases  and  to  present  to  the  Ameri- 
can Medical  Association  a  plan  for  a  national  meeting,  similar  to  the  In- 
ternational ConfeI^ence  for  the  Prophylaxis  of  Venereal  Diseases.  which 
meets  again  this  year  in  Bruxelles,  under  the  auspices  of  the  Government 
x)f  Belgium."  * 

Das  Committee  on  Prophylaxis  of  Venereal  Diseases  besteht  aus  fol- 
genden  Herren :  Dr.  Henry  D.  Holton,  Brattleboro,  Vt.,  Vorstizen- 
der ;  Dr.  Ludwig  Weiss,  New  York,  Secretar ;  Dr.  G  e  o  r  g  e  M. 
K  o  b  e  r,  Washington,  D.  C. ;  Dr.  W.  H.  Sanders.  Montgomery,  Ala. ; 
Dr.  L.  Du  ncan  Bulkley,  New  York ;  Dr.  Frank  H.  Mont- 
g  o  m  m  e  r  y,  Chicago,  III. 

Das  Comité  ersucht  um  die  Mitwirkung  sammtlicher  Aerzte,  sowie  um 
die  Unterstützung  der  medicinischen   Presse. 

—  Diè  American  Urological  A:sociation  halt  ihre  regelmassi^en  Ver- 
sammlungen  am  ersten  Mittwoch  jeden  Monats  ab;  ausgenommeri  in  dén 
Monaten  Juli,  August,  September.  Die  Jahresversariimlung  findet  unmil- 
telbar  nach*  der  Jahreszusammenkunft  der  American  Medical  Association 
statt,  und  zwar  in  diesem  Jahre  am  8.  und  9.  Mai  m  New  Orleans.*  Pra- 
sident  der  Gesellschaft  ist  zur  Zeit  Dr.  Ramon  Guiteras,  Secretar 
Dr.  F  e  r  d.  C.  V  a  1  e  n  t  i  n  e,  31  West  61.  Strasse.  New  York  City. 

—  Wir  machen  unsere  Leser  aüf  die"  der  heutigen  Nummer  beige- 
gebene  Anzeige  der  Herren  Eimer  &  Amend  betr.  des  Riva-Rocci'-» 
schen  Sphy^moman  o  meters  aufmerksam. 

—  Verzogen :  Dr.  Hermann  Fischer  nach  101  Ost  81.  Strasse 
und  Dr.  E.  G.  Kessler  nach  315  Ost  87.  Strasse.  ^ 
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£in  weiteren  Beitrag  zur  Anwendung  der  electrischen 
Lichtstrahlen  bei  Tuberculose. 

Von  Dr.  W.  Freudenthal,  New  York. 

Die  Anwendung  electrischer  Lichtstrahlen  als  therapeutisches 
Agens  bei  tuberculösen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  ist 
eine  Errungenschaft  der  neuesten  Zeit.  Jeder  neue  Beitrag,  der 
einen  Fortschritt  bezüglich  der  Physiologie  oder  Heilkraft  dieser 
Strahlen  erkennen  lasst,  wird  sowohl  von  Aerzten  wie  Nichtarzten 
mit  Freuden  begrüsst.  Wenn  auch  in  letzter  Zeit  viel  in  dieser 
Hinsicht  veröffentlicht  wurde,  so  dürfte  in  Wirklichkeit  daraus 
kaum  ein  nennenswerther  Gewinn  entstanden  sein.  Seit  dem  Er- 
scheinen  meiner  letzten  Arbeit*)  wurden  verschiedene  Versuche 
angestellt,  die  vielleicht  von  grosser  Wichtigkeit  sein  dürften. 
Bevor  ich  jedoch  naher  auf  dieselben  eingehe,  will  ich  zuerst  aus- 
einandersetzen,  was  überhaupt  wir  von  den  electrischen  Licht- 
strahlen und  insbesonders  von  dem  electrischen  Bogenlichte  für 
<iie  Behandlung  constitutioneller  Erkrankungen  erwarten  dürfen. 

Als  ich  meine  Versuche  mit  dem  Bogenlichte  begann,  herrschte 
<üe  Ansicht  vor,  dass  aile  Lichtstrahlen  in  die  tieferen  Gewebs- 
schichten  zu  dringen  im  Stande  seien.  So  hoffte  ich  zum  Bei- 
spiel, auf  diese  Weise  die  Lungentuberculose  angreifen  und  durch 
die  violetten  und  ultravioletten  Strahlen,  die  ja  bekanntlich  die 


*)   W.   Freudenthal:     Electric  Light  in   Diseases  of  Respiratory 
Organs.     N.  Y.  Medical  Journal,  July  12,  1903. 
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grösste  bactericide  Kraft  besitzen,  direct  die  Tuberkelbacillen  ver- 
nichten  zu  können.  Allein  jetzt  weiss  man,  dass  bei  der  Photö- 
therapie  die  Haut  zwar  sehr  schön  durchleuchtet  wird,  dass  aber 
die  ultravioletten  Strahlen  kanm  die  Epidermis  durchdrin^en  und 
nach  den  Angaben  S  t  r  e  b  e  Ts  selbst  in  concentrirtcr  Form  nicht 
tiefer  einzudringen  vermogen.  Die  ebenfalls  bactericiden  blauen 
und  violetten  Strahlen  werden  von  der  obersten  Gefassschicht  der 
Brustwand  absorbirt,  wahrend  die  rothen  und  ultrarothen  Strah- 
len die  Cutis  durchdringen  und  bis  zu  den  tieferen  Gewebsschich- 
ten  gelangen.  Gewebe,  die  für  gewisse  Strahlen  noch  relativ 
durchlassig  sind,  lassen  die  letztgenannten  Strahlen  noch  tiefer 
eindringen,  so  z.  B.  die  Musculatur  der  Brust.  Nach  S  t  r  e  b  e  1 
in  München  muss  hierbei  nothwendigerweise  eine  Umsetzung  der 
Lichtstrahlen  stattfinden  —  temporare  Hemmung.  Die  Licht- 
strahlen  werden  in  Warmestrahlen  und  vielleicht  sogar  in  lange 
electrische  Wellen  umgesetzt.  Die  durchleuchtete  Haut  wird 
durchscheinend,  erscheint  in  einem  brillanten  Roth  und  befindet 
sich  daher  naturgemass  unter  ganz  anderen  Bedingungen  als  ge- 
wöhnlich.  Es  ist  femer  leicht  verstandlich,  dass  eine  derartige 
Durchleuchtung  das  Moleculargefüge  der  Gewebe  sowie  deren 
Functionen  in  irgend  einer  Weise  beeinflussen  muss ;  wir  sehen 
daher  als  Folgen  der  Lichteinwirkung  eine  directe  Beeinflussung 
des  Chemismus  sowie  einen  reflectorischen  Reiz  auf  das  Proto- 
plasma  und  die  Functionen  der  Gewebe. 

Wir  werden  demnach  in  allererster  Linie  die  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  die  Haut  beobachten  können.  Die  Haut  ist  für  den 
Stoffwechsel  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  trotzdem  sind 
ihre  Functionen  mehr  als  die  irgend  eines  anderen  Organes  ver- 
nachlassigt  worden.  Durch  die  Einwirkung  des  electrischen 
Lichtes  wird  der  Stoffwechsel  der  Haut  ganz  bedeutend  gestei- 
gert  und  zugleich  indirect  auch  der  Stoffwechsel  der  tiefer  lie- 
genden Organe.  So  viel  kann  man  vemünftigerweise  von  der 
Wirkung  des  electrischen  Lichtes  erwarten,  wahrend  man  kaum 
behaupten  kann,  dass  dasselbe  einen  direct  keimtödtenden  Ein- 
fluss  auf  den  Tuberkelbacillus  in  der  Lunge  ausübt,  was  übrigens 
auch  gar  nicht  erforderlich  ist. 

Der  Tuberkelbacillus  entfaltet  seine  schadigende  Wirkung  nur 
sehr  langsam,  und  wenn  immer  wir  es  mit  einer  Reininfection  zu 
thun  haben,  werden  wir  kaum  eine  Temperatursteigerung  wahr- 
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nehmen  können,  im  Gegentheil  sind  subnormale  Temperaturen, 
besonders  morgens,  viel  haufiger  anzutreffen.  In  solchcn  Fallen 
wird  das  electrische  Licht  den  herabgesetzten  Stoffwechsel  an- 
regen  und  die  allgemeinen  trophischen  Störungen  bis-  zu  einem 
gewissen  Grade  beseitigen.  Ich  hatte  mehrere  derartige  Falie 
in  Behandlung,  bei  denen  das -electrische  Licht  wie  ein  Zauber 
wirkte.  Eine  Patientin  hatte  zwei  Wochen  lang  Morgentempera- 
turen  von  97  und  96°  F.  und  noch  weniger.  Sie  fröstelte  jeden 
Morgen  und  konnte  sich  nur  mit  der  grössten  Anstrengung  er- 
heben,  um  die  ihr  vom  Arzte  verordnete  kalte  Dousche  zu  neh- 
men. Sie  verlor  dadurch  jegliche  Energie  und  alles  Kraftegefühl,. 
so  dass  sie  für  den  ganzen  Tag  unfahig  war,  irgend  etwas  zu 
thun.  Hydrotherapeutische  Maassnahmen  waren  hier  ganz  ent- 
schieden  nicht  am  Platze  gewesen,  wenigstens  batten  nur  heisse 
Bader  verabreicht  werden  sollen. 

Am  14.  September  1902  consultirte  mich  die  Patientin  und 
theilte  mir  bei  dieser  Gelegenheit  mit,  dass  sie  Tags  zuvor  eine 
Morgentemperatur  von  105,8°  F.  gehabt  habe.  Ich  liess  sofort 
das  electrische  Licht  direct  auf  die  Haut  einwirken  und  zwar  ohne 
blauen  Schirm,  da  ich  in  diesem  Fall  zugleich  auch  die  Warme- 
wirkung  ausnützen  woUte.  Die  Patientin  ertrug  die  Behandlung 
ausgezeichnet  und  befand  sich  dabei  viel  wohler  als  zuvor.  Am 
nachsten  Morgen  betrug  die  Temperatur  97°,  was  eine  entschie- 
dene  Wendung  zum  Bessem  bedeutete.  Am  Ende  der  Woche 
stieg  die  Temperatur  Morgens  auf  97,5°,  als  Patientin  sich  plötz- 
lich  erkaltete.  Sie  blieb  fünf  Tage  zu  Hause  und  nahm  auf  mei- 
nen  Rath  hin  jeden  Morgen  ein  warmes  Bad,  aber  sichtlich  nicht 
mit  so  gutem  Erfolge,  wie  dies  bei  der  Lichtbehandlung  beob- 
achtet  worden  war.  Die  Temperatur  fiel  wieder  auf  95,6  und 
95,8°.  Patientin  wurde  dann  für  die  Dauer  von  zwei  Wochen  in 
der  regelmassigen  Weise  behandelt  und  verliess  die  Stadt  subjec- 
tiv  bedeutend  gebessert.  Die  letzte  Morgentemperatur  hatte  98^ 
betragen. 

Ich  muss  die  Behandlung  in  diesem  Falie  als  erfolgreich  an- 
sehen,  nachdem  die  subnormalen  Temperaturen  geschwunden 
waren,  der  Appetit  sich  etwas  gebessert  hatte  und  der  Gesammt- 
stoflfwechsel  in  ausgesprochener  Weise  gesteigert  worden  war, 
und  mehr  hatte  ich  auch  nicht  erwartet.  Wenn  auch  diese  Art 
der  Behandlung  in  der  Privatpraxis   bei   bettlagerigen  Krankén 
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wohl  nicht  angewandt  werden  kann,  sehe  ich  doch  nicht  ein,  wa- 
rum  dies  in  einem  Sanatorium  nicht  geschehen  sollte.  Ich  glaube 
vielmehr,  dass  in  Zukunft  ein  jedes  Sanatorium  für  Tuberculose 
mit  einem  Apparat  für  Lichttherapie  ausgestattet  werden  wird, 
so  dass  jeder  Patiënt,  der  eine  derartige  Behandlung  benöthigt 
und  Nutzen  von  derselben  ziehen  kann,  sie  auch  erhalten  kann. 

Ein.weiterer  Vorzug  der  Behandlung  mit  electrischem Lichte 
l>esteht  in  ihrer  schmerzstillenden  Wirkung,  auf  die  ich  schon  in 
früheren  Arbeiten  hinge wiesen  habe  und  von  der  ich  jetzt  noch 
mehr  überzeugt  bin  wie  früher.  Es  giebt  Falie  von  Tuberculose, 
bei  denen  die  Schmerzen  auf  gar  keine  andere  Weise  als  durch 
die  Einwirkung  des  electrischen  Lichtes  gelindert  werden  kön- 
nen.  Ich  habe  hier  nicht  die  Dysphagie  als  Folge  der  Larynx- 
geschwüre,  von  denen  ich  spater  sprechen  werde,  im  Auge,  son- 
dem  alle  die  „intercostalen",  „neuralgischen"  Schmerzen  in  Brust 
und  Unterleib,  die  wir  so  haufig  bei  Schwindsüchtigen  antreffen. 
Der  folgende  Fall  wird  dies  illustriren : 

F.  O.,  17  Jahre  alt,  Schuier  einer  Hochschule,  war  bereits  von 
mehreren  bedeutenden  Aerzten  in  hiesiger  Stadt  behandelt  wor- 
den. Beide  Lungen  afficirt,  Herz  nach  rechts  verlagert,  Aorten- 
aneurysma.  Geringer  Husten  Nachts  und  Nachtschweisse.  Tem- 
peratur  in  meinem  Sprechzimmer  um  10  Uhr  Morgens  100,6°, 
Puls  130.  Seine  Hauptbesch werden  waren  Schmerzen  im  Abdo- 
men  und  Diarrhoen  (4 — 5  Stühle  taglich).  Die  Schmerzen  wa- 
ren so  stark,  dass  Patiënt  sich  nicht  langer  wie  einige  Minuten 
auf  seinen  Füssen  halten  konnte.  Sie  verschwanden  voUstandig 
schon  nach  den  ersteh  Applicationen  von  electrischem  Licht  und 
zugleich  damit  hörte  auch  die  Diarrhoe  auf,  um  bis  heute,  i.  e. 
vier  Monate  spater,  nicht  wiederzukehren.  Diese  Beobachtung 
habe  ich  schon  so  oft  gemacht,  dass  ich  berechtigt  ?u  sein  glaube, 
diese  therapeutische  Maassregel  den  CoUegen  zu  empfehlen. 

Nun  existirt  noch  eine  andere  Behandlungsweise,  die  ich  in 
letzter  Zeit  bei  Kehlkopftuberculose  angewandt  habe,  namlich 
mit  dem  sogenannten  Hochspannfunken  und  mit  dem  inducir- 
ten  Strom.  Es  erscheint  vielleicht  aufïallend,  diese  beiden  in  ei- 
nem Aufsatze  über  Lichttherapie  zu  erwahnen,  allein  ich  glaube 
doch,  dass  sie  hierher  gehören.  Die  auf  diese  Weise  erzeugten 
Funken  besitzen  einen  derartigen  Reichthum  an  videtten  und 
ultravioletten  Strahlen,  dass  wir  sie  nicht  unberücksichtigt  las- 
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sen  können,  zumal  ihr  therapeutischer  Nutzen  zu  auffallend  ist. 
Da  ich  diese  Art  der  Behandlung  einzig  und  allein  bei  Fallen  von 
Lar>'nxtuberculose  angewandt  habe,  beschrankt  sich  meine  Er- 
fahrung  damit  nur  auf  derartige  Falie,  auch  scheint  mir,  dass  die 
caustische  Wirkung  der  Funken  mit  in  Erwagung  gezogen  wer- 
den muss.  In  jedem  Falie  batte  die  Behandlung,  wo  immer  Epi- 
thelverluste  und  Geschwüre  vorhanden  waren,  einen  entschieden 
narcotischen  Effect.  Die  Patiënten  verspürten  Erleichterung,  die 
Dysphagie  besserte  sich  und  in  manchen  Fallen  begannen  die 
Ulcerationen  zu  vemarben.  Zugleich  mit  dem  Funken  erhielten 
die  Patiënten  eine  Art  Vibrationsmassage,  wovon  man  sich  an  der 
eigenen  Hand  überzeugen  konnte.  Je  grösser  die  Funken,  desto 
mehr  Vibrationen  verspüren  wir.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese 
Massage  ebenfalls  zur  schmerzstillenden  Wirkung  der  Funken 
beitragt.  Wir  können  ahnliche  Wirkung  der  Vibration  an  an- 
deren Körperorganen  beobachten. 

Ich  konnte  weder  Scherf  noch  sonstigen  caustischen  Effect 
der  Funken  beobachten,  weshalb  meine  Vermuthung  einer  der- 
artigen  Wirkungsweise  der  Funken  sich  nur  auf  theoretische 
Gründe  stützt.  Die  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  sind 
jedoch  sicher  vorhanden  und  wenn  dieselben  direct  auf  die  ulce- 
rirte  Flache  applicirt  werden,  ist  ihre  schmerzlindemde  Wirkung 
eine  viel  bedeutendere,  als  bei  der  Anwendung  des  electrischen 
Lichtes  auf  die  intacte  Haut. 

Ich  "wandte  den  Hochspannfunken  zuerst  auf  die  Anregung 
von  Dr.  W  m.  B.  S  n  o  w  hin  an,  der  grosse  Erfahrung  mit  der 
statischen  Electricitat  hat.  Betreffs  Einzelnheiten  verweise  ich  da- 
her  die  Leser  auf  dessen  demnachst  erscheinende  Arbeit  und  wil! 
ich  hier  nur  anführen,  dass  ich  Dr.  Snow's  Electroden  und 
Vacuumröhren,  welche  die  geeignete  Biegung  für  den  Larynx 
haben,  benützte.  Die  Anwendungsweise  ist  nicht  schwierig,  nicht 
gefahrlich  und  nicht  einmal  unangenehm,  wenn  einigermaassen 
mit  Sorgfalt  zu  Werke  gegangen  wird.  Natürlich  kann  man  kei- 
nen  Reflector  benutzen,  da  man  zu  nahe  an  den  Patiënten  heran 
müsste  und  dabei  sowohl  von  diesem  als  auch  von  dem  Metall  des 
Spiegels  Funken  ziehen  würde.  Wir  gebrauchen  eine  lange 
Vacuumröhre  oder  eine  hölzerne  Electrode  mit  Larynxkrügi- 
mung  und  führen  dieselbe  in  den  nicht  beleuchteten  Kehlkopf. 
Für  den  nur  einigermaassen  in  der  Laryngologie  Erfahrenen  ist 
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es  nicht  schwer,  die  Epiglottis  zu  passiren,  was  die  Hauptsache 
ist,  und  ist  man  einmal  an  dieser  vorbei,  dreht  man  das  Ende  der 
Electrode  sehr  langsam  nach  der  Seite  des  Geschwüres  hin,  und 
dieses  kann  nicht  gefehlt  werden.  Der  Patiënt  wird  selbst  sagen, 
ob  man  an  der  richtigen  Stelle  ist  oder  nicht.  Bei  den  kleinen 
raumlichen  Verhaltnissen  des  Larynx  erfüllen  dié  Funken  augen- 
scheinlich  das  ganze  Lumen  desselben. 

Das  erstmalige  Einführen  der  Electrode  ist  meistens  etwas 
schmerzhaft.  Der  Patiënt  spurt  die  Funken  an  der  Lippe  und 
in  der  Mundhöhle.  Es  empfiehlt  sich  daher,  von  Anfang  an  die 
Funkenlange  so  klein  wie  möglich  zu  machen  und  dieselbe  lang- 
sam  durch  einen  Assistenten  vergrössem  zu  lassen.  Der  Patiënt 
kann  die  Application  nicht  langer  wie  zwei  bis  drei  Minuten  er- 
tragen,  allein  in  einer  Sitzung  können  leicht  sechs  bis  zehn  Minu- 
ten Behandlung  gegeben  werden.  Die  Zahl  der  auf  diese  Weise 
behandelter  Patiënten  ist  bis  jetzt  noch  zu  gering,  als  dass  daraus 
bestimmte  Schlüsse  gezogen  werden  könnten,  doch  stehe  ich  nicht 
an,  Ihnen  mitzutheilen,  dass  die  bis  jetzt  erzielten  Resultate  sehr 
ermuthigend  sind  und  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  recht- 
fertigen. 

Das  Studium  des  Lichtes  hat  bereits  gute  Früchte  gezeitigt 
und  wird  in  Zukunft  dies  noch  mehr  thun  und  zwar  nicht  nur  be- 
züglich  der  Behandlung  von  Krankheiten,  sondem  auch  betreflfs 
deren  Verhütung.  Ein  Laie,  R  i  k  1  i  aus  Tyrol,  hat  zuerst  von 
der  Behandlung  Gebrauch  gemacht  und  Dr.  L  a  h  m  a  n  n 
(Weisser  Hirsch  bei  Dresden)  war  der  erste  Arzt,  der  seine  Pa- 
tienten  nackt  herumgehen  liess,  und  zwar  auch  im  Winter,  und, 
wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  mit  ausgezeichneten  Er- 
folgen.  So  viel  ist  sicher,  dass  wir  für  unsere  Wohlfahrt  mehr 
Licht  brauchen,  und  es  ist  hohe  Zeit,  dass  wir  uns  daran  gewöh- 
nen,  unseren  Körper,  mehr  als  dies  bis  jetzt  geschehen  ist,  den 
Lichtstrahlen  auszusetzen.  Dieser  so  einfache  Theil  der  Allge- 
meinhygiene  wurde  bisher  fast  ganzlich  vemachlassigt.  Wenn 
wir  ihm  mehr  Zeit  und  Studium  widmen,  werden  wir  nicht  nur 
viele  Hautkrankheiten  verhüten,  sondern  auch  manche  innere 
Schadigungen  und  vielleicht  vielen  schweren  Erkrankungen  vor- 
beugen. 
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Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

J.  W.  Runeberg:    Die  syphilitischen  Herzaffectionen, 

Die  volle  Einsicht  von  der  ausserst  bedeutenden  Rolle,  welche 
das  syphilitische  Gift  auch  in  so  vielen  Pallen  von  Krankheiten 
in  den  zentralen  Circulationsorganen  spielt,  von  der  Möglichkeit, 
am  Krankenbette  eine  sichere  oder  wahrscheinliche  Diagnose  zu 
stellen,  und  von  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  darin  liegt,  so 
früh  wie  möglich  zur  specifischen  Therapie  schreiten  zu  können 
und  dieselbe  consequent  durcbzuführen,  diese  Einsicht  hat  das 
allgemeine  Bewusstsein  der  Aerzte  noch  nicht  durchdrungen,  we- 
nigstens  lange  nicht  in  demselben  Grade,  wie  es  bei  der  Gehim- 
und  Rückenmarkssyphilis  der  Fall  ist.  Nach  einer  Uebersicht 
über  die  vorhandene  Literatur  betont  R.,  dass  es  gegenwartig 
nicht  möglich  ist,  auch  nur  annaherungsweise  die  Frequenz  der 
syphilitischen  Herzaffection  an  und  für  sich  oder  im  Verhaltniss 
zur  Syphilis  in  anderen  inneren  Organen  statistisch  anzugeben. 
Unter  den  Formen,  in  denen  die  syphilitischen  Affectionen  in  den 
centralen  Cirkulationsorganen  auftreten,  steht  in  erster  Reihe  die 
sclerogummöse  Arteriitis  in  den  Coronararterien  des  Herzens  mit 
ihren  Folgen,  der  fibrösen  Myocarditis  oder  der  Myomalacie  und 
den  secundaren,  bindegewebigen  Schwielen.  Ihrem  anatomischen 
Character  nach  ist  diese  Affection  der  Coronararterien  den  haufig 
vorkommenden  und  heutzutage  verhaltnissmassig  wohl  bekann- 
ten  sclerogummösen  Arteriiten  in  den  Arterien  an  der  Gehirnbasis 
vollstandig  analog.  Die  klinischen  Symptome  sind  die  einer  wirk- 
lichen  Angina  f>ectoris,  dabei  eine  nicht  distincte,  sogar  undu- 
lirende  Pulswelle  von  unregelmassigem  Rhythmus  und  ungleich- 
massiger  Starke,  die  Herztöne  sind  nicht  so  klangvoll  wie  die  nor- 
malen, meistens  ganz  dumpf,  aber  ohne  Nebengerausche.  In  der 
Regel  fehlen  Herzhypertrophie  oder  Dilatation  und  Symptome 
irgend  welcher  Stase.  Nur  bei  Complication  mit  mehr  ausge- 
breiteten  gummösen  Prozessen  in  der  Herzmusculatur  selbst  fin- 
det  sich  Dilatation  des  Herzens  und  damit  eine  venöse  Stase.  In 
den  meisten  Fallen  tritt  Exitus  durch  eine  plötzliche  Herzlahm- 
ung  ein,  meistens  in  einem  Anfall  von  anginösen  Schmerzen. 
E>ie  Differentialdiagnose  gegen  pseudoanginöse  Schmerzen,  die 
durch  eine  allgemeine  Neurose  oder  durch  einige  toxische  Ein- 
flüsse,  besonders  Nicotinintoxication,  bedingt  sind,  macht  im  all- 
gemeinen  wenig  Schwierigkeiten.  Dagegen  bereitet  grössere 
Schwierigkeiten  die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  sclero- 
gummösen Coronararteriitis  und  einer  durch  andere  Krankheits- 
ursachen  entstandenen  Sclerose  der  Coronararterien.  Leider  sind 
dabei  die  anamnestischen  Mittheilungen  über  eine  frühere  3yphili- 
tische  Infection  haufig  sehr  trügerisch.  Wichtig  ist  aber,  dass 
die  giimmöse  Arteriitis  gewöhnlich  ein  localisirter  oder  mehr  be- 
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grenzter  Process,  oft  nur  auf  die  Coronararterien  beschrankt,  zu- 
weilen  mit  einer  Aortitis,  aber  sehr  selten  mit  einer  über  das 
ganze  Arteriensystem  ausgebreiteten  Sclerose  verbunden  ist.  Fer- 
ner  kommt  die  gummöse  Coronararteriitis  im  Gegensatz  zur  Co- 
ronarsclerose  aus  anderen  Ursachen  am  haufigsten  bei  jungen  oder 
bei  Personen  im  mittleren  Alter  vor.  Xach  R/s  Auffassung  ist 
eine  mit  Symptomen  der  Angina  pectoris  verbundene  Coronar- 
arteriensclerose  ohne  Herzhypertrophie  und  ohne  irgend  welche 
anderen  Symptome  einer  verbreiteten  Arteriosclerose  bei  einer 
Person  unter  50  Jahren  in  acht  Pallen  von  zehn  durch  eine  gum- 
möse Coronararteriitis  verursacht.  Bei  Personen  von  höherem 
Lebensalter  mit  Herzhypertrophie  oder  anderen  Symptomen  ei- 
ner verbreiteten  Arteriosclerose  neben  den  anginösen  Symptomen 
kann  wohl  Syphilis  zuweilen  eine  Rolle  spielen,  meistens  aber 
liegt  dem  Processe  dann  Alterssclerose  oder  chronische  Endarte- 
riitis  zu  Grunde.  —  Ihrer  Frequenz  und  practischen  Bedeutung 
nach  ist  unter  den  syphilitischen  Affectionen  der  Circulations- 
organe  ferner  die  sclerogummöse  Aortitis  nebst  ihren  nachsten 
Folgen,  den  Aortenklappenfehlern  und  den  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen  der  Aorta  zu  nennen.  In  vielen  Fallen  dieser  Affec- 
ticmen,  besonders  wenn  die  Aortenklappen  in  den  Process  ver- 
wickelt  sind,  gesellen  sich  Herzhypertrophie  und  andere  Muskei- 
affectionen  des  Herzens  zu  der  Krankheit  in  der  Aortawand.  Wie 
bei  den  Coronararterienaffectionen  rühren  auch  hier  bei  Personen 
unter  50—55  Jahren  die  allermeisten  Falie  von  subcutaner  und 
chronischer  Aortitis  und  ihren  Folgen,  wenn  nicht  zugleich  eine 
verbreitete  Arteriosclerose  vorhanden  ist,  von  einem  gummösen 
Process  in  der  Aortenwand  her.  Für  die  starken  atiologischen 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Aortenaneurysmen  sprechen 
ebenso  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Veranderungen  in  der 
Aortenwand  wie  das  immer  unzweideutiger  hervortretende  Ver- 
haltniss,  dass  die  allermeisten  Falie  von  Aortenaneurysmen  da 
vorkommen,  wo  früher  luetische  Infection  vorhanden  war;  auch 
die  vielfach  betonte  gunstige  Wirkung  der  Behandlung  mit  Jod- 
kalium  und  Quecksilber  sprechen  für  die  obengenannten  Bezieh- 
ungen. Es  soll  allerdings  nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  die 
nichtluetische,  chronische  Endarteriitis  zuweilen  nicht  nur  einem 
dissecirenden,  sondern  auch  einem  echten  Aortenaneurysma  zu 
Grunde  liegen  kann.  Die  Symptome  der  Aortitis  im  Anfangs- 
theil  der  Aorta  rühren  her  theils  von  dem  Reiz  des  entzündeten 
und  mehr  oder  weniger  dilatirten  Gefasses  auf  die  Nerven  dér 
nachsten  Umgebung,  theils  von  den  Herzveranderungen  und 
Circulationsstörungen,  theils  da  von,  dass  die  Coronararterien  an 
dem  Process  theilnehmen  und  anginöse  Schmerzen  verursachen. 
Demnach  bietet  die  Diagnose  nicht  selten  grosse  Schwierigkeiten 
und  auch  bei  nicht  sicherer  Diagnose  ist  wohl  bisweilen  eine  vor- 
sichtige  specifische  Behandlung  am   Platze.     Sehr  viel  seltener 
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als  die  bisher  erwahnten  Formen  sind  circumscripte  oder  diflfus 
gummöse  Affectionen  der  Herzmusculatur ;  die  ersteren  sind 
wegen  zu  unbestimmter  Symptome  überhaupt  nicht,  die  letzteren 
nur  dann  zu  diagnosticiren,  wenn  sie  in  Verbindung  mit  gum- 
möser  Coronararteriitis  unter  dem  Bilde  einer  Myocarditis  ver- 
laufen.  Ganz  besondere  Seltenheiten  sind  gummöse  Pericarditis, 
die  in  einzelnen  Fallen  als  primares  Leiden  wahrgenommen 
wurde,  und  gummöse  Endocarditis,  deren  primares  Vorkommen 
bezweifelt  wird.  R/s  Auseinandersetzungen  gelten  nur  für  die 
erworbene  Syphilis,  die  specifische  Behandlung  bei  diesen  Affec- 
tionen halt  er  für  sehr  wichtig.  Frische  gummöse  Neubildungen 
in  den  Gefasswanden  und  in  dem  Herzmuskel  können  dadurch 
noch  zur  Resorption  gebracht  werden,  und  in  Fallen,  wo  die  se- 
cundaren  Folgen  derselben,  ausgebreitete  Degenerationen  und 
Schwielenbildung  der  Herzmusculatur  oder  bedeutende  Erwei- 
terungen  der  Aorta  oder  Schnimpfungen  der  Klappen  noch  nicht 
zur  Entwicklung  gekommen  sind,  kann  man  eine  beinahe  voll- 
standige  Heilung  erreichen.  Auch  in  Fallen,  wo  die  Affection 
sich  schon  in  einem  weiter  vorgeschrittenen  Stadium  befindet  und 
wo  schwere  secundare  Processe  zu  Stande  gekommen  sind,  kön- 
nen noch  durch  eine  anhaltende  und  consequent  durchgeführte 
antiluetische  Behandlung  bedeutende  Besserungen  erreicht  und 
kann  die  weitere  Entwicklung  des  Krankheitsprocesses  gehemmt 
oder  wenigstens  verzögert  werden.  Auch  bei  grosseren  Aorten- 
aneurysmen  und  weit  fortgeschrittenen  gummösen  oder  schwie- 
ligen  Myocarditen  ist  die  specifische  Behandlung  nicht  ohne  Re- 
sultat,  wenn  man  auch  darauf  verzichten  muss,  eine  vollstandige 
Heilung  zu  erzielen.  R.  hebt  schliesslich  noch  einmal  die  emi- 
nent practische  Wichtigkeit  der  syphilitischen  Herzaffectionen 
hervor,  indem  er  sie  in  Parallele  stellt  mit  den  syphilitischen  Er- 
krankungen  des  Centralnervensystems.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.,  1903,  No.  I — 2,  ref.  Deutsche  Praxis,  1903,  No.  6.) 

Curschmann  jun. :     Ueber  traumatische  Nephritis, 

in  neuester  Zeit  hat  Stern  die  Frage  der  Nephritis  trauma- 
tica  in  allgemein  pathologischer  und  klinischer  Hinsicht  ein- 
gehend  behandelt  und  das  bisher  bekannte  Material  gesichtet  und 
geordnet.  Er  kommt  zur  Aufstellung  verschiedener  Gruppen  der 
Krankheit,  unter  denen  Verf.  als  in  ihrer  traumatischen  Eigenart 
am  besten  begründet  und  für  den  mitgetheilten  Fall  massgebend 
nur  die  eine  hervorheben  möchte :  namlich  die  Gruppe  jener  lange 
Zeit,  über  Jahresfrist,  dauernden  Eiweiss-  und  Cylinderausschei- 
diuigen  nach  Nierenlasionen  traumatischer  Art,  bei  denen  es  nie 
zur  Ausbildung  sonstiger  nephritischer  Symptome  kommt.  Der 
veröffentlichte  Fall  ist  folgender :  Ein  bisher  ganz  gesunder  Tief- 
bauarbeiter  wurde  am  3.  Juli  1899  von  einer  rotirenden  Kurbel 
heftig  an  der  rechten  Seite  von  Brust  und  Bauch  getroffen,  er- 
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hielt  aber  ausserdem  erhebliche  Quetschungen.  Von  dem  behan- 
delnden  Arzt  wurde  in  der  rechten  Bauchseite,  in  der  Nierenge- 
gend,  eine  kopfgrosse  Geschwulst  durch  Palpation  festgestellt. 
Es  bestand  anfangs  Anurie  und  dann  Oligurie  mit  Schmerzen. 
In  der  Folge  entwickelte  sich  eine  allgemeine  Depression  und  im 
Herbst  1900  wurde  zum  erstenmal  etwas  Albumen  im  Harn  nach- 
gewiesen.  In  der  chirurgischen  Klinik  wurde  spater  zweimal,  als 
Patiënt  zur  Beg^tachtung  eingewiesen  wurde,  Albumen  festge- 
stellt. Von  letzterer  wurde  die  Ueberweisung  in  die  medicinische 
Klinik  angeregt.  —  Verf.  giebt  nun  einen  genauen  Status  vom  3. 
XII.  01.  Betreffend  den  Urin  sei  hervorgehoben :  Die  Eiweiss- 
menge  betrug  stets  ^  pro  mille  E  s  b  a  c  h.  Beim  Centrifugiren 
liess  sich  (aus  dem  Urin  jeder  Tageszeit)  ein  minimales  Sediment 
gewinnen,  das  microscopisch  enthielt :  in  sparlicher  Anzahl  hya- 
line  und  granulirte  Cylinder,  die  ersteren  seltener  wie  die  letz- 
teren,  bisweilen  cylindroide,  wenig  Epithelien  und  einige  Leuco- 
cyten.  Ausserdem  ziemlich  viel  Urate  (Wetzsteinformen  und 
amorph).  Der  steril  aufgefangene  Catheterurin  enthielt  keine 
Keime.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  nichts 
anderes  als  um  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Xephritis  han- 
deln  kann.     (Münch.  Med.  Wschr.,  1902,  No.  38.) 

Springer:    VenaesecHo  bei  Urdmie  im  Verlaufe  der  postscar- 
latinösen  Nephritis, 

Die  Erfahrungen  Verfassers  sprechen  dafür,  dass  bei  Uramie 
im  Verlaufe  der  scarlatinösen  Nephritis  auch  an  Kindem,  beson- 
ders  in  Pallen  mit  schweren  Cerebrospinalerscheinungen  und  ge- 
spanntem  harten  Pulse,  sich  die  Vornahme  der  Venaesectio  in  Ver- 
bindung  mit  subcutaner  Infusion  von  Kochsalzlösung  in  der  That 
sehr  empfiehlt.  Man  hat  in  demselben,  wenn  auch  kein  absolut 
sicheres,  so  doch  immerhin  ein  meist  gunstig  wirkendes,  auch  in 
der  hauslichen  Praxis  anwendbares  Mittel,  jedenfalls  verlasslicher 
und  rationeller  als  die  Narcotica,  insbesondere  die  Chloroform- 
Inhalationen,  dié  nur  zu  oft  im  Stiche  lassen.  In  solchen  schwe- 
ren Fallen  ist  es  daher  gerathen,  mit  letzteren  nicht  erst  Zeit  zu 
verlieren,  sondern  gleich  zum  Aderlass  zu  greifen.  Derselbe  soll 
aber  nur  für  schwere  Falie  mit  ausgesprochenen  uramischen 
Symptomen  reservirt  werden ;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  mei- 
sten, auch  schweren  Scharlachnephritiden  selbst  mit  leichten  ura- 
mischen Erscheinungen  auch  ohne  solchen  Eingriff  zuriickgehen, 
Ob  schon  vor  Ausbruch  der  Uramie  die  Nephritis  durch  Venae- 
sectio gunstig  beeinflusst  würde,  muss  vorlaufig  dahingestellt 
bleiben.     (Prager  med.  Wschr.,  1902,  8 — 10.) 

Zdekauer:    Formalin  bei  Diphtherie, 

Z.  hat  bei  einer  Scharlachepidemie,  die  vielfach  mit  Rachen- 
diphtherie  verbunden  war,  den  diphtheritischen  Belag  direct  mit 
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Formalinpinselungen  resp.  -Einreibungen  behandelt.  Die  Pin- 
selung  hat  er  derart  vorgencwnmen,  dass  er  einen  in  reines  For- 
malin  (Formaldehyd  40  proz.  Lösung)  getauchten  Wattebausch 
ördentlich  ausdrückte  und  denselben  an  ein  Holzstabchen  mittels 
eines  Fadens  befestigte.  Die  affizierten  Stellen  wurden  damit  ein- 
gerieben,  wobei  etwaige  Würgebewegungen  insofeme  gunstig 
sind,  als  die  Tonsillen  vorgedrangt  werden,  wodurch  auch  die 
rückwartigen  Partien  für  den  Bausch  zuganglich  werden.  Das 
nach  dem  Pinseln  auftretende  B rennen  lasst  sich  durch  Trinken- 
lassen  von  Wasser  oder  Milch  sofort  beheben.  Vergiftungser- 
scheinungen  hat  Verf.  nie  beobachtet.  Die  gepinselten  Tonsillen 
schrumpfen  stark.  Die  Erfolge  waren  recht  ermuntemd,  beson- 
ders  bei  ciner  schweren  Diphtherie  mit  septischen  Erscheinungen. 
(Prager  med.  Wschr.,  1902,  9.) 

L.  V.  Schröter:    Zur  Diagnose  des  in  der  Brusthöhle  verbor- 
genen Aortenaneurysmas. 

Ein  45jahriger  Arbeiter,  der  bisher  nie  irgendwie  erheblich 
krank  war,  auch  sonst  keinerlei  Klagen  hatte,  kam  wegen  eines 
Nasenleidens  in  die  Ambulanz  des  Verfassers.  Bei  der  allgemei- 
nen  Untersuchung  des  Mannes  fiel  sofort  der  Zustand  der  Hals- 
arterien  auf.  Beide  Carotiden  waren  auffallend  weit,  in  der  Wan- 
dung  dicker,  sehr  stark  geschlangelt.  Dies  veranlasste,  das  Herz 
und  das.übrige  Gefassystem  einer  genaueren  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Ausser  Sclerose  an  den  Arterien  der  oberen  Extre- 
mitaten  f  and  sich  j  edoch  wei  ter  nichts  Abnormes  vor.  Das  Herz 
war  in  normaler  Lage,  nicht  vergrössert,  die  Töne  rein.  Da  der 
Zustand  der  Carotiden  bei  dem  Alter  des  Patiënten  immerhin  zu 
den  selteneren  gehort,  so  wurde  eine  Röntgenaufnahme  der  Tho- 
raxgebilde  vorgenommen.  Dabei  ergab  sich  ein  ganz  betracht- 
liches  Aneurysma,  das  ohne  Zweifel  dem  unteren  Theile  des  Bo- 
gens  und  dem  Anfangstheile  der  Aorta  descendens  angehörte. 
Der  schwer  arbeitende  Mann  klagte  über  keinerlei  Erscheinung, 
die  auf  die  fragliche  Erkrankung  hinwies;  es  bestanden  an  den 
Brustorganen,  ebenso  entsprechend  dem  Mediastinum,  keine  ab- 
normen  Verhaltnisse,  weder  durch  die  Palpation,  noch  durch  die 
Percussion  und  Auscultation  nachweisbar.  Es  muss  noch  beson- 
ders  hervorgehoben  werden,  dass  sich  weder  von  den  gewöhn- 
lichen  Cardinalsymptomen,  noch  auch  von  den  selteneren  Symp- 
tomen, wie  sie  mitunter  bei  Aneurysmen  bestehen,  eines  vorfand. 
Der  Sympathicus  wies  nach  der  Untersuchung  keine  Erscheinun- 
gen auf ;  es  bestand  kein  „Cardarelli".  Die  Lichtung  der  Trachea 
war  nicht  beeintrachtigt,  ihre  Wand  pulsirte  nicht.  Z^war  be- 
stand eine  geringere  Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes,  allein 
diese  wurde  erst  gefunden,  als  Verf.,  nachdem  das  Aneurysma 
schon  erkannt  war,  nach  dem  Zustande  der  einzelnen  Organe 
forschte,  und  deshalb  auch  die  Trachea  und  den  Kehlkopf  ein- 
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gehend  untersuchte.  Ausserdem  war  dieselbe  nur  in  sehr  ge- 
ringem  Grade  ausgepragt,  so  dass  es  fraglich  bleibt,  ob  ihr  ein 
diagnostischer  Werth  beigelegt  werden  kann.  Die  Dignitat  dieses 
Befundes  lasst  sich  vielmehr  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  be- 
urtheilen,  wobei  sich  zeigt,  ob  sie  sich  steigert  oder  ob  sie  an- 
dauert.  Der  Fall  zeigt,  dass  unter  Umstanden  grosse  Aorten- 
aneurysmen  vollkommen  beschwerdelos  ertragen  werden.  (Wie- 
ner kHn.  Wochenschrift,  No.  38.) 

K  r  ö  n  i  g :    Geburtsleitung  beim  engen  Becken. 

Eingangs  seiner  Arbeit  theilt  Verfasser  die  Ansichten  von 
T  a  r  n  i  e  r  und  B  u  1  i  u  s  über  diesen  Gegenstand  mit,  bespricht 
dann  die  trotz  der  S  c  u  t  s  c  h-Z  w  e  i  f  e  Tschen  Verbesserung  des 
Beckenmessers  dieser  Methode  noch  anhaftenden  Fehlerquellen, 
Verfasser  führt  dann  des  weiteren  aus:  Da  wir  die  Configura- 
tionsfahigkeit  des  kindlichen  Kopfes,  die  Art  der  Einstellung  des- 
selben,  die  Starke  der  Wehen  erst  wahrend  des  Verlaufs  der  Ge- 
burt  abschatzen  können,  so  mussen  wir  als  den  wichtigsten  Factor 
bei  der  Leitung  der  Geburt  beim  engen  Becken  die  Beobachtung 
des  Geburtsverlaufs  hinstellen  zur  Beurtheilung,  ob  das  Missver- 
haltniss  zwischen  kindlichem  Kopf  und  mütterHchem  Becken  ein 
solches  ist,  dass  die  natürlichen  Krafte  allein  den  kindlichen  Kopf 
nicht  austreiben  können. 

Nur  unter  bestimmten  Verhaltnissen  können  wir  die  Beobach- 
tung des  Geburtsverlaufs  entbehren,  namlich  dann,  wenn  wir  es 
mit  Beckenverengerungen  zu  thun  haben,  bei  welchen  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  am  Gebarbett  unter  keinen  Umstan- 
den die  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes  zu  erwarten  ist.  Auf 
Grund  grossangelegter  Untersuchungen  des  Verfassers  an  der 
Leipziger  Frauenklinik  ergab  sich,  dass  man  die  Grenze  der  Ge- 
barmöglichkeit  eines  ausgetragenen  Kindes  bei  ein  f  ach  oder 
rhachitisch  plattem  Becken  bei  ca.  7  cm  C.  v.  setzen  dar  f,  bei  all- 
gemein  verengten  Becken  schon  bei  einer  C.  v.  unter  7,5  cm. 

Da  bei  plattem  Becken  mit  einer  C.  v.  von  über  7,0  cm  die 
spontane  Geburt  möglich  ist,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  zttnachst 
ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  wie  haufig  denn,  eine  Kopflage 
des  Kindes  vorausgesetzt,  entsprechend  den.  Erfahrungen  am 
Gebarbett,  zu  erwarten  ist,  dass  je  nach  der  Grosse  der  C.  v.  eine 
spontane  Geburt  erfolgt.  Zu  diesem  Zwecke  giebt  Verfasser  ei- 
nige  Tabellen  bekannt,  bezüglich  deren  Ref .  auf  die  Originalarbeit 
verweisen  muss. 

Die j enigen  Operationen,  welche  man  zur  Verbesserung  der 
Prognose  für  das  Kind  bei  engem  Becken  angegeben  hat,  sind 
folgende:  i.  die  prophylactische  Wendung,  2.  die  hohe  Zange, 
3.  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  4.  die  Symphyseo- 
tomie  und  5.  der  Kaiserschnitt. 

Als  berechtigt  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  sind  anzu- 
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erkennen  die  Symphyseotomie  und  der  Kaiserschnitt,  die  drei  an- 
deren Operationen  sind  in  ihrem  Erfolg  nicht  einwandsfrei ;  folgt 
Begründung. 

Wahrend  über  die  Symphyseotomie  und  den  Kaiserschnitt  zur 
Erzielung  einer  günstigeren  Prognose  für  das  Kind  bei  engem 
Becken  wohl  kaum  eine  Discussion  möglich  ist,  ist  dagegen  über 
die  Werthigkeit  der  drei  anderen  Operationen  bis  heute  eine  Ei- 
nigung  unter  den  Geburtshelfern  nicht  erzielt. 

Verfasser  bespricht  zunachst  die  Gefahren  der  prophylac- 
tischen  Wendung,  hierauf  die  hohe  Zange,  die  er  völlig  verwirft. 
Wie  steht  es  nun  mit  der  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft?  Die  auf  diese  Art  gewonnenen  Kinder  erliegen  sehr 
leicht  den  Traumen  des  extrauterinen  Lebens. 

Diese  Operationen  erfüllen  also  nicht  die  auf  sie  gesetzten 
Hoffnungen,  sondem  es  bleiben  uns,  wenn  wir  nicht  ruhig  exspec- 
tativ  verfahren  und  die  Cranioclasie  des  lebenden  Kindes  bei  Ge- 
fahr  der  Mutter  ausführen  wollen,  nur  zwei  Operationen  zur 
Besserung  der  Prognose  des  Kindes  übrig,  namlich  die  Symphy- 
seotomie und  der  Kaiserschnitt,  deren  Besprechung  der  Schluss 
der  Arbeit  gewidmet  ist.  (Münchener  medicinische  Wochen- 
schrift,  1902,  No.  32.) 

K 1  o  t  z :  Die  Behandlung  der  acuten  und  subacuten  Gonorrhoea 
anterior  mit  rücklduügen  Einspritzungen  starkerer  Silber- 
lösungen, 

Klotz  versuchte,  durch  Einspritzungen  möglichst  starker 
gonococcentödtender  Lösung  (meist  von  Silbersalzen),  die  vom 
Arzte  selbst  gemacht  werden  sollen,  und  durch  dazwischen  vom 
Pat.  vorgenommene  milde  antiseptische  und  adstringirende,  ent- 
zündungswidrige  Einspritzungen  das  Ideal  der  Gonorrhoebehand- 
lung  zu  erreichen ;  schnelle  Abtödtung  der  Gonococcen  und  Mil- 
derung  der  Entzündungserscheinungen.  Er  stellte  durch  jahre- 
lange  Beobachtungen  fest,  dass  medicamentöse  Flüssigkeiten  von 
der  Schleimhaut  der  Hamröhre  viel  besser  und  mit  geringeren 
Reizerscheinungen  vertragen  wurden,  wenn  dieselben  von  hinten 
nach  vom,  d.  h.  vom  Bulbus  nach  dem  Orificium  zu  die  Harnröhre 
durchfliessen.  Der  Verf.  brachte  mittelst  einer  eigens  construir- 
ten  Spritze  oder  eines  Catheters  3  cm'*  einer  ^4 — J^proz.  Argt. 
nitr.-Lösung  in  den  Bulbus,  hielt  durch  Zuhalten  des  Orificiums 
die  Lösung  zwei  Minuten  in  der  Urethra  und  liess  sie  dann  her- 
ausfliessen,  um  die  Procedur  sofort  zu  wiederholen.  Das  Bren- 
nen  dauerte  nie  langer  als  J4 — /^ — 1  Stunde.  Um  die  Ver- 
schleppung  der  Gonococcen  nach  hinten  vorzubeugen,  rath  der 
Verf.,  bald  nach  dem  Passiren  der  Fossa  navic.  die  Flüssigkeit 
tropfenweise  ausfliessen  zu  lassen  und  durch  festes  Zuhalten  vom 
ein  Herausfliessen  zu  hindem.    Ausser  Argt.  nitr.  hat  der  Verf. 


Digitized  by  CjOOQIC 


152  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


mit  gutem  Erfolge  angewendet:  Argonin  (bis  zu  loproz.  Lös.), 
Protargol  (in  2 — ^4proz.  Lös.)  und  in  letzter  Zeit  Albargin  (in 
I — 2, — 5proz.  Lösungen,  am  besten  in  2proz.).  Der  Verf.  halt 
die  letzteren  für  besonders  geeignet,  in  die  Tiefe  einzudringen, 
und  glaubt  nicht,  dass  der  Silbergehalt  der  einzelnen  Praparate 
die  HauptroUe  spielt. 

Um  den  Reizerscheinungen,  die  auch  die  mildesten  Silber- 
salze  auslösen,  zu  begegnen  und  um  die  Schleimhaut  widerstands- 
fahiger  zu  machen,  empfiehlt  K.,  zwischen  den  Silbersalzinjectio- 
nen  solche  mit  adstringirenden  und  antiseptischen  Mitteln  machen 
zu  lassen,  z.  B. : 

Acid.  boric.  1,5 

Plumb.  acet.    

Zinc.  sulfur.     aa        0,75 

Glycerin  5,0 

Aqu.  120,0 

Es  würde  dadurch  und  zwar  ohne  Schadigung  für  den  Krank- 
heitsverlauf,  die  Menge  der  Secretion  verringert,  was  für  den  Pat. 
angenehm  und  aus  hygienischen  Gründen  wünschenswerth  er- 
schiene. 

Der  Verf.  giebt  zu,  dass  die  Heilung  mit  dieser  Methode  der 
Behandlung  ebensowenig  absolut  sicher  ist,  als  mit  der  sonst  ge- 
übten,  halt  sie  aber  für  schneller  erfolgend  und  hat  ein  Weiter- 
schreiten  der  Infection  auf  die  hintere  Harnröhre  etc.  nur  sehr 
selten  beobachtet.  Als  Criterium  für  die  Heilung  betrachtet  K. 
das  Verschwinden  der  Gonococcen,  und  zwar  wenn  wochenlang 
der  Naqhweis  derselben  nach  Aufnahme  der  gewohnten  Lebens- 
weise  des  Pat.  nicht  mehr  gelingt ;  dagegen  halt  er  den  Nachweis 
einzelner  Epithelien  und  Eiterkörperchen  für  unerheblich. 

Ueber  die  Haufigkeit,  mit  der  K.  die  starken  Silbersalzinjec- 
tionen  und  die  schwachen  Bor-,  Zink-,  Plumb.-Injectionen  ab- 
wechseln  lasst,  muss  das  Original  nachgelesen  werden.  Erwahnt 
werden  soll  noch,  dass  er  bei  sehr  starken  Entzündungserschein- 
ungen  sehr  gute  Erfolge  von  innerlichem  Gebrauch  von  Natr. 
salicyl.  (mit  und  ohne  Extr.  Belladonn.)  sah.    Er  ordinirt: 

Natr.  salicyl.  12,0  — 15,0 

Extr.  Belladonn.         0,15 —  0,20 

Aqu.  Menth.  pip.    100,0 
M.D.S.  2—3  stündl.  i  Theelöffel. 

Wenn  die  Behandlung  auch  nach  den  Ërfahnmgen  des  Autors 
meist  viel  kürzer  ist,  so  betrachtet  er  dieselbe  doch  nicht  als  eine 
abortive.  Er  legt  mit  Recht  einen  grossen  Werth  darauf,  dass 
gerade  im  ersten,  acuten  Stadium  die  Behandlung  sehr  in  den 
Handen  des  Arztes  liegt.  (Archiv  f.  Derm.  und  Syph.,  1902,  Bd. 
LX,  No.  3,  ref.  Deutsche  Praxis.) 
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MoritzMeyer:    Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  Ter- 
pentinöl  und  verwandten  Mitteln  hei  Blinddarmentsündung. 

Verfasser  verordnete  zunachst  in  einem  Falie  von  Empyem  den 
er  mit  einfachem  Schnitt  und  Einführen  eines  Drains  behandelte, 
01  Terebinthinae  mit  gutem  Erfolg ;  aus  der  beigegebenen  Kran- 
kengeschichte  ersehen  wir,  dass  die  Eiterung  eine  auffallend 
kurzdauemde  war.  Ol.  Tereb.  wurde  dreimal  taglich  fünf 
Tropfen  ordinirt.  Eine  eingetretene  Nierenreizung  ging  nach 
Aussetzen  des  Mittels  bald  zurück.  Die  resorptive  Wirkung  die- 
ses  Mittels  erhellt  aus  diesem  Fall  und  Verf.  kam  immer  mehr 
dazu,  dasselbe  als  Antiphlc^isticum  und  Resorbens  zu  schatzen. 

In  ahnlicher  Weise  Hess  sich  bei  Blinddarmentzündung,  nach- 
dem  bereits  ein  Exsudat  ausgebildet  war,  die  Terpentinöldarreich- 
img  zur  Beschleunigung  von  Resorptionsvorgangen  rechtfertigen. 
Beim  Beginn  der  Erkrankung  aber  war  mehr  der  Gesichtspunkt 
maassgebend,  dass  Terpentinöl  ja  auch  bei  infectiösen  puerperalen 
Erkrankungen  den  Meteorismus  gunstig  zu  beeinflussen  und  die 
Darmthatigkeit  anzuregen  vermag. 

Verfasser  verfügt  über  zwölf  regelmassig  beobachtete  Falie 
aus  den  letzten  sieben  Jahren,  in  denen  er  anfangs  vorsichtig, 
spater  mit  grösserer  Sicherheit  das  Opium  durch  Ol.  Tereb.  oder 
verwandte  Mittel  ersetzte.  Es  handelte  sich  um  fünf  Manner  im 
Alter  von  20 — ^40  Jahren,  zwei  Frauen,  fünf  Kinder  (Knaben) 
mit  dem  Ergebniss,  dass  bei  ausschliesslich  innerer  Medication 
Genesung  eingetreten  ist,  ein  Rückfall  nur  in  einem  Fall  beob- 
achtet  wurde.  Die  folgenden  Abschnitte  behandeln  die  Art  der 
Anwendung,  die  Nebenwirkungen,  die  Theorie  der  Wirkung,  be- 
züglich  deren  ich  auf  das  Original  verweise.  Nur  bezüglich  der 
Darreichung  möchte  ich  noch  erwahnen,'dass  dem  Verfasser  die 
Verordnung  in  Tropfenform  2 — 3 — ^4mal  drei  Tropfeii  mit  Tct. 
cinnamomi,  mit  Aether,  mit  Elix.  amar.,  in  Eigelb  und  Cognac- 
Zuckerwasser  sich  zweckmassig  erwiesen  hat.  Eventuell  kommt 
noch  eine  dunne  Eigelbemulsion  per  rectum  oder  statt  des  Terpen- 
tinöls  Tct.  Valerianae  mit  Tct.  Castorei  in  Betracht.  Hat  sich  eine 
Resistenz  ausgebildet,  so  wird  die  Resorption  des  Tumors  merk- 
lich  ausser  durch  innere  Terpentinölmedication  gefördert  durch 
externe  (Behandlung)  Anwendung  von  Terpentinöllinimenten 
oder  -Emulsionen  als  Umschlag  auf  die  Stelle  der  grössten  Resi- 
stenz.   Ausgesetzt  hat  Verf.  das  Mittel  sofort  bei  Dysurie. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  theils  ausführlicher,  theils 
kürzer  mitgetheilten  Krankengeschichten.  (Münchener  medici- 
nische  Wochenschrift,  1902,  No.  32.) 

L.  Friedmann:     Thiocol  hei  Lungenhacillose.     (Inaugural- 
dissertation.) 

In  einer  eingehenden  klinisch-therapeutischen  Studie  über 
Thiocol,  in  welcher  ein  Ueberblick  über  die  Literatur  des  Gegen- 
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standes  enthalten  ist,  berichtet  Dr.  Friedmann  über  die  auf 
der  Clinik  des  Dekans  der  medicinischen  Facultat  zu  Bukarest, 
Prof.  Dr.  Maldarescu,  mit  Thiocol  bei  Lungentuberculose 
gesammelten  Erfahrungen.  Vor  allem  konnte  auch  hier  die  völ- 
lige  Unschadlichkeit  des  Mittels  festgestellt  werden,  da  in  man- 
chen  Fallen  Tagesdosen  von  5 — 6  g  langere  Zeit  ohne  Nachtheil 
gegeben  werden  konnten.  Aus  seinen  Beobachtungen,  deren  elf 
ausführlich  mitgetheilt  werden,  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  das 
Thiocol  wegen  seiner  Wasserlöslichkeit,  seiner  Geruchlosigkeit 
und  seiner  Unschadlichkeit  vor  allen  anderen  Creosot-  bezw.  Gua- 
jacolpraparaten  den  Vorzug  verdient.  In  fast  allen  vom  Verf. 
mitgetheilten  Fallen  war  eine  erhebliche  Besserung  des  Appetits, 
Zunahme  des  Körpergewichts,  Abnahme  des  Hustens  und  des 
Auswurfes,  Schwinden  des  Fiebers  und  der  Nachtschweisse  und 
Besserung  der  physicalischen  Erscheinungen  nachweisbar.  Verf. 
halt  das  Thiocol  nicht  nur  bei  Lungentuberculose,  sondern  auch 
bei  tuberculösen  Afïectionen  der  Pleura,  des  Kehlkopfes  etc.  für 
angezeigt.  Wegen  seiner  antiseptischen  Wirkung  auf  die  Luft- 
wege  kann  das  Thiocol  auch  bei  anderen  bacteriellen  Erkrank- 
ungen  der  Athmungsorgane  mit  Erfolg  angewendet  werden. « 
(Ref.  Deutsche  Praxis,  1903,  No.  9.) 


SITZÜNGSBERICHTE. 


Deutsche  Mediclnlsche  Gesellschaft  der  Stadt 

New  York, 

17  West  43.  Strasse. 
Montag,  den  3.  November  1902. 

Vorstellung  von  Patiënten  und  Demonstration  von  Preparaten. 

Dr.  Einhorn  (stellt  zwei  Patiënten  mit  Hodgkin'scher 
Krankheit  vor)  :  Der  eine  Patiënt  zeigt,  wie  sich  die  Hodgkin'- 
sche  Krankheit  lange  Zeit  in  demselben  Stadium  erhalten  kann, 
ohne  dass  eine  Verschlimmerung  eintritt.  Der  Patiënt  hat  sich 
in  zwei  Jahren  ganz  gut  gehalten.  Erst  im  letzten  Monat  ist  eine 
g^össere  Schwellung  der  Milz  eingetreten,  so  dass  dieselbe  jetzt 
fast  die  ganze  Bauchhöhle  linkerseits  einnimmt.  Der  zweite  Pa- 
tiënt befindet  sich  erst  in  einem  früheren  Stadium  der  Krank- 
heit.   Er  ist  erst  seit  etwa  10  Monaten  krank,  und  ich  habe  den 
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Verhuul  der  Kjankheit  genati  verfdgen  können.  Die  Wlz^  die 
aniangsr  kaum  palpirt  werdea  konnte,  hat  minmehr  einen  bedeu- 
tendea  Umfang  angenommen.  Die  Leber  reicht  ca.  3—4  Finger 
breit  tmter  dem  Rippenrand  hervor.  Die  Drüöen  waren  sehr  be-^ 
dentend  angeschwoUen.  Bei  diesem  Patiënten  ist  es  famer  be- 
merkenswerth,  dass  das  Arsen  eine  so  gute  Wirkung  gehabt  hat. 
Ich  babe  ein  neues  Praparat  angewandt,  das  Atoxyl,  das  man- 
in  grossen  Dosen,  0,05  g.  gebrauchen  kann,  ohne  dass  bedrohliche- 
Erscheinungen  auftreten.  Bei  dem  Patiënten  ist  etwa  in  zwei 
Wochen  eine  Abschwellung  der  Drüsen  eingetreten.  Bei  dem- 
selben  Patiënten  habe  ich  auch  die  X-Strahlen  anwenden  lassen 
und  zwar  2 — 3  Wochen  lang  auf  Leber-  und  Milzgegend.  Es^ 
ist  eine  leichte  Verbrennung  der  Haut  eingetreten  und  deshalb 
musste  vcm  der  weiteren  Behandlung  mit  X-Strahlen  abgesehen 
werden.  Auch  war  inzwischen  die  Leber  mehr  angeschwoUen 
und  ebenso  auch  die  Milz.  Das  Blut  wurde  vor  der  Arsenbehand- 
lung  untersucht  und  auch  nachher.  Vor  der  Arsenbehandlung 
konnten  3  Millionen  rothe  Blutkörperchen  gezahlt  werden,  nach 
derselben  4  Millionen,  also  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Bes- 
serung.  Doch  ist  noch  eine  starke  Leucocytose  vorhanden,  die 
trotz  der  Behandlung  nicht  abgenommen  hat. 

Dr.  Torek  stellt  einen  Patiënten  mit  Epitheliom  der  Nase 
vor,  der  mit  X-Strahlen  behandelt  und  geheilt  wurde. 

Am  I.  Juni  1901  führte  der  Vortragende  an  dem  Patiënten 
eine  Rhinoplastik  aus,  wegen  Zerstörung  der  Nase  durch  Epi- 
theliom. Die  neue  Nase  wurde  nach  Schimmelbusch  aus 
der  Mitte  der  Stim  genommen  und  der  Stimdefect  durch  Ver- 
schiebung  grosser  gebogener,  seitlicher  Lappen  aus  Stim  und 
Schlafen  gedeckt.  Von  den  Narben  jener  Operation  ist  kaum 
noch  etwas  zu  sehen,  doch  sieht  man  Haare,  welche  von  der  seit- 
lichen  Haargrenze  medianwarts  verschoben  sind.  An  der  Nasen- 
spitze  sind  auch  Haare,  welche  vom  oberen  Rande  der  Stim  her- 
rühren.  Wenn  Patiënt  sich  an  diesen  Haaren  zupft,  so  scheint 
es  ihm  immer  noch,  als  würde  er  vom  am  Scheitel  gezupft.  Am 
29.  Juni  1902  wurde  ein  kleines  Recidiv  am  linken  Rande  be- 
merkt und  mit  X-Strahlen  behandelt.  Am  24.  August  1902  war 
die  Stelle  völlig  vernarbt.  Pat.  hatte  wahrend  der  Zeit  zwei, 
manchmal  nur  eine,  Sitzung  per  Woche  von  je  10  Minuten  Dauer. 
Eine  mittelstarke  Röhre  wurde  gebraucht  in  einer  Entferaung 
von  6  ZolL 

Dr.  Charles  H.  Jaeger  stellt  einen  orthopedisch  hehan- 
delten  Fall  von  FusscontracPur  vor.  Die  Patientin  ist  23  Jahre 
alt.  Sie  kam  im  Juli  auf  die  orthopaedische  Abtheilung  der  Van- 
derhilt  Clinic  Sie  klagte  nur  üher  Schmerzen,  verursacht  durch 
aehr  empfindlicbe  Hühmieraugen  unter  dem  Vorderfuss  heider- 
seits.   Diese  Hühneraugen  waren  bei  der  leichtesten  Anstrengung 
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^seh^  schmerzhait  und  die  Patientin  unterliess  das  Gehen  bis  auf 
die  nothwendigsten  Schritte.  —  Die  Untersuchung  ergab  beider- 
seits  einen  steifen,  in  leichter  Equinovarusstellung  gestellten 
Fuss;  die  Plantarfascie  und  Achillessehne  contrahirt.  Trotzdem 
keine  genaue  Krankengeschichte  vorliegt,  ist  es  doch  wahrschein- 
lich,  dass  die  Patientin  in  ihrer  Jugend  einen  leichten  Anfall  von 
Polyomyelitis  gehabt  hat,  und  da  von  die  Schwache  in  einigen 
Muskeln  zurückgeblieben  ist.  Mit  verkürzter  Achillessehne 
musste  sie  nun  ihr  ganzes  Gewicht  auf  dem  Vorderfuss  tragen, 
tind  dieses  erklart  das  Vorhandensein  der  schmerzhaften  Hühner- 
•augen. 

Am  28.  Juli  habe  ich  unter  Narcose  den  linken  Fuss  operirt: 
<iie  Plantarfascie  und  Achillessehne  wurden  durchtrennt  und  der 
Fuss  in  übercorrigirter  (Calcaneo-varus)  Stellung  eingegypst. 
Nach  6  Wochen  wurde  der  Verband  entfernt.  Der  Fuss  war  in 
guter  Stellung,  konnte  abducirt  und  in  Dorsalflexion  gebracht 
werden.  Es  blieben  aber  zwei  empfindliche  Punkte  an  Stelle  der 
Incisionen,  und  Patientin  war  auf  dem  Fusse  sehr  schwach.  Um 
Vergleiche  anstellen  zu  können,  habe  ich  den  rechten  Fuss  mit- 
telst  Krukenber g'schen  Pendelapparates  behandelt.  Patien- 
tin kam  dreimal  wöchentlich  nach  meiner  Office  und  benutzte 
eine  Viertelstunde  lang  den  Abdüctionsapparat  und  eine  weitere 
Viertelstunde  den  Flexionsapparat.  Nach  zwei  Wochen  schon 
hatte  sich  die  rechte  Achillessehne  ziemlich  gedehnt,  der  Fuss 
konnte  über  den  rechten  Winkel  flectirt  werden:  auch  war  die 
Empfindlichkeit  der  Hühneraugen  geringer.  Nach  vier  Wochen 
habe  ich  einen  Abdruck  der  Fusssohle  genommén,  und,  wie  Sie 
sehen,  ist  der  Fuss  weniger  hohl ;  eine  grössere  Flache  ruht  auf 
dem  Boden.  Der  rechte  Fuss  ist  starker  als  der  linke  von  mir 
operirte,  ist  daher  in  kürzerer  Zeit  besser  geworden ;  die  Patientin 
war  nicht  der  Gefahr  der  Narcose  ausgesetzt,  hatte  nicht  die  Un- 
annehmlichkeit  einer  Operation  und  konnte  ihrem  Berufe  ohne 
Störung  nachgehen. 

Die  erwahnten  Apparate  beruhen  auf  der  Anwendung  des 
Pendels.  Die  dem  Pendelapparate  durch  den  Patiënten  mitge- 
theilte  Bewegung  erhalt  sich  durch  die  Tragheit  des  Pendels; 
wenn  der  Patiënt  immer  wieder  dem  Apparate  kleine  Beweg- 
'ungsimpulse  mittheilt,  so  addiren  sich  diese  zu  einander  und  ver- 
mehren  die  Excursion  des  Pendels  immer  mehr  und  mehr.  So 
ist  es  möglich,  dass  Patiënten,  welche  nur  sehr  geringe  active 
Bewegungen  auszuführen  im  Stande  sind,  bei  welchen  der  ganze 
mechanische  Effect  der  Bewegung  nur  in  einem  leichten  Zucken 
des  erkrankten  Gliedes  besteht,  doch  an  dem  Pendelapparate  aus- 
giebige  Schwingiingen  machen  können. 

Dr.   John    Schmitt:    Demonstration   eines   myomdtösen 
Uterus  vor  der  Operation  nach   ApostoU's  Methode   behandelt. 

Dieser  Uterus  stammt  von  einer  47jahrigen  Jungfrau,  die  seit 
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•ungefahr  lo  Jahren  an  Menorrhagien,  verbunden  mit  heftigèn 
.Schmerzen,  litt.  Die  Beschwerden  kehrten  alle  2 — 3  Wochen 
:  wieder  ünd  waren  derart,  dass  Patientin  j  edesmal  i  bis  2  Tage 
-  das  Bett  hüten  musste.  Die  Hoflfnung,  dass  mit  vorschreiten- 
.dem,  dem  Climax  sich  nahemden  Alter  eine  Aenderung  zutn 
Besseren  eintreten  würde,  erfüllte  sich  nicht.  Eine  stuf  3  M6- 
,  nate  ausgedehnte  galvanische  Behandlung  war  ebenfalls  ohne 
.  Erfolg.  Als  endlich  Eiweiss  im  Urin  und  Oedeme  der  Knöchel 
•  ^ïch  einstellten,  entschloss  sich  die  hochgradig  heruntergekorti- 
^^ne  Patientin  zur  Operation. 

^    Die  Operation,  die  in  einer    totalen  Uterusexstirpation    mit 

V^.^femung  der  Anhange  bestand,  bot  eine  unangenehme  Compli- 

,      ^{^tiy  namlich  eine  faustgrosse  Cyste  des  linken  Eierstocks  mit 

/jy/2Jg^r  Verwachsung  eines  Restes    dieses    Eierstocks    mit    der 

Zry^^^ciara  sigmoidea.     Die  Wand  des  Darmes  selbst  war  verdickt, 

q;Vix^^     bestimmte  Grenze  in  das  degenerirte  Ovarialgewebe  über- 

^ert^n.d.    Beim  Versuche  der  Lösung  entleerte  sich  eine  geringe 

.  M&x:ï^^e  kasig-eitrigen  Materials.     Ich  war  genöthigt,  eine  wand- 

staxTKiige  Resection  des  Darmes  vorzunehmen.     Patientin  wurde 

am      .c^.  October  operirt  und  verlasst  diese  Woche  geheilt  das  Hö- 

.spi-tsti.     Sie  erfreut  sich  jetzt  der  besten  Gesundheit. 

^^i-e  sehen  an  dem  Praparat  etwa  die  Halfte  des  Fundus  und 

.  der      ^^  citenwande,.  sowie  die  ganze  vordere  Wand  bis  etwa  i  Zoll 

.  obe  arln.  slb    des    inneren    Muttermundes    von    einem    Mannskopf 

.gfc>^^^n  Fibromyom  eingenominen,  auf  dem  die  stark  ausgedehnte 

hiat^^TK-e    Uterus^and    aufliegt.     Es  ist  offenbar  ein  intramurales 

.  Fii>  ar^zz^iTiyom,  das  nach  der  Uterushöhle  zu  gewachsen  und  so  sub- 

miKr^iSs  geworden  ist.    Zu  einer  Stielbildung,  zu  einer  Geburt  des 

/r.^^"»^^i-<Zïrs,  konnte  es  allerdings  in  Folge    des   breiten    Aufsitzens 

nicl-i.t      kommen.     Sicherlich  sind  aber  die  furchtbaren  Schmerzen, 

.  an  <ii  ^^^gj^  ^jj^  Patientin  litt,  dem  allerdings  vergeblichen  Bestreben 

des^      T_J7terus  zuzuschreiben,  den  Tumor  auszustossen. 

.    .    I^  ie  Uterushöhle  ist  von    einer    betrachtlichen  Ausdehnung, 

minxil  .^sfgj^g  I   Fuss  in  Lange  und  etwa  8  Zoll  in  Breite;  es  igt 

^'^ï^^    erklarlich  warum  die  Electricitat  nichts  geholfen  hat.    Den 

.^^"Itliatigen  Einfluss  des  galvanischen  Stromes  bei  Uterusblut- 

.IJ^&^x-i  in  Folge  von  Myomen  schreiben  wir    hauptsachlich    der 

i  .^^""^^ien  Wirkung  der  Anode  auf  die  uterine  Schleimhaut  z^. 


„f?     ^^er  grossen  Ausdehnung  der  Uterushöhle  konnte  eine  solche 
^•"^  löst  aber  auch  Uteruscontractionen  aus,  die  ebenfalls  ?urn 


■«l^^'^Cung  nur  sehr  localisirt  und  belanglos  sein.  Der  galvanische 
'N  *^^~^  löst  aber  auch  Uteruscontractionen  aus,  die  ebenfalls  ?urn 
.^^c^lr^lass  der  Blutung  beitragen  können,  obgleich  sie  im  Falie 
y^?^^^x^er  Patientin,  die  so  wie  so  an  heftigen  Uteruskoliken  litt, 
.^?^^  Tinangenehme  Beigabe  waren.  Solche  Misserfolgfe  berech- 
,wgr^it>  uns  aber  nicht,  die  galvanische  Behandlung  der  ;Uterus- 
p.^/^'i^iê  als  nutzlos  zu  yerwerfen.  Sie  ist,  yorausgesetzl:,.  dass  dje 
^*1^  zur  Behandlung  sich  eignen  und  richtige  Électroden  aihge- 
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wandt  werden»  die  beste  symptomatische  Bebandlung  die  uns  zur 
Bekampftmg  von  Blutungcn  und  Dysmenorrhoe  derzeit  znr 
Verfügimg  steht  und  bei  weitera  der  medicamentösen  Beband- 
lung mit  Secale,  Hydrastin,  Ergotininjectionen  u.  s.  w.  und  auch 
der  in  ihren  Gefahren  unberechenbaren  Uterusauskratzung  vor- 
zuziehen.  Ein  g^ter  Plan  ist  die  combinirte  Behandkings- 
methode. 

Die  conservative  Richtimg  modemer  Gynacologie  oflEenbart 
sich  auch  in  der  chirurgischen  Behandlung  von  Uterusmyomen. 
Selbst  bei  Myomen  von  aussergewöhnlicher  Grosse  und  Ent- 
wickelung,  die  die  Entfernung  des  Uterus  erfordem,  sucht  man 
bei  jungen  Frauen  die  Ovarien,  falls  sie  gesund  sind,  zu  erhal- 
ten,  um  die  Folgen  des  künstlichen  Climacteriums  zu  vermeiden. 
Ebenso  macht  sich  immer  wieder  das  Bestreben  geitend,  bei  ge- 
barfahigen  Frauen,  selbst  wenn  es  sich  um  interstitielle  Myome 
von  ungewöhnlicher  Grosse  handelt,  den  Uterus  zu  erhalten  und 
den  Tumor  aus  seinem  Bette  auszuschalen.  Die  Frage,  ob  Enu- 
cleation  oder  totale  Exstirpation,  ist  bei  grossen  Geschwülsten 
nicht  immer  leicht  vor  der  Operation  zu  entscheiden.  Oft  genug 
wird  man  von  der  versuchten  Enucleation  abstehen  und  zur 
totalen  Exstirpation  schreiten  mussen  und  umgekehrt,  statt  ei- 
ner  beabsichtigten  Hysteromyomectomie  sich  mit  einer  Enuclea- 
tion begnügen  können.  Auch  in  dem  Falie,  den  ich  Ihnen  be- 
richtete,  konnte  zweifellos  nach  Spaltung  der  Kapsel  und  Zer- 
stückelung  die  Ausschalung  der  Geschwulst  durch  die  Scheide 
vorgenommen  werden.  Freilich  hatte  ein  starker  Zug  an  dem 
Tumor  zu  einer  verhangnissvollen  Darmverletzung  führen  kön- 
nen. Ausserdem  hatte  die  Adnexerkrankung  noch  eine  zweite 
Operation  erfordert. 

Man  hatte  auch  nach  dem  Vorgange  mancher  Gynacologen 
durch  den  Bauchschnitt  die  erkrankten  Anhange  entfemen,  die 
Uteruswand  spalten  und  nach  Ausschalung  des  Tumors  wieder 
vernahen  können.  Gegen  beide  Methoden  sprachen  wichtige 
Gründe,  in  deren  Erörterung,  als  zu  sehr  die  Bahnen  einer  De- 
monstration  überschreitend,  ich  nicht  weiter  eingehen  will. 

Discussion.  Dr.  E  w  a  1  d :  Ich  stimme  Herm  Dr. 
S  c  h  m  i  1 1  vollstandig  bei,  wenn  er  sagt,  dass  hier  die  galva- 
nische Behandlung  die  beste  Behandlung  ist,  die  wir  gegen- 
wartig  besitzen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dadurch  die  Schmer- 
zen,  Blutungen  etc.  zum  Stillstand  gebracht  werden,  allein  man 
lauft  dabei  immer  Gefahr,  die  Falie  etwas  hinauszuschieben,  und 
die  Statistiken  lehren  uns  doch,  bei  der  Behandlung  der  Uterus- 
myome  nicht  gar  zu  conservativ  vorzugehen.  Von  470  Uterus- 
myomen, die  auf  der  H  o  f  m  e  i  e  r'schen  Klinik  in  Würzburg 
operirt  wurden,  zeigten  ungefahr  50  Falie  Degeneration. 
Femer  ist  maassgebend  die  sociale  Stellung  der  Frau,  für  welche 
das  Myom  doch  eine  emste  Erkrankung  ist,  deren  Beseitigimg 
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num  an^treben  sollte.  Em  Hatiptmoment  für  die  ^hröiisdie 
Bdumdluug  in  f  rfihcrcr  Zdt  war  das  schlechtc  Rcsultat  der  opc- 
rathren  Bchandhmg.  Jetzt  sollte  man  vor  emem  operativen  Em- 
griff  nicht  mdir  so  znrückschrecken,  zumal  das  Myom  nicht  im- 
mer sehr  gutartiger  Natm*  ist.  Das  Myom  sollte  auch  wegen 
seiner  Einwirkung  anf  Herz  imd  Gefasssystcm  als  ernst  be- 
traditet  werden,  ganz  abgesehen  von  starkcren  Bluttmgen.  lm 
Uebrigen  ist  bei  Pallen,  (Se  sich  zur  Operation  nicht  eignen,  die 
galvanische  Behandlung  ein  Nothbehelf  und  sicherlich  nicht  zu 
unterlassen;  dieselbe  ist  besser  wie-  die  Curettage,  wobei  bei 
grossen  Myomen  geme  eine  Vereiterung  des  Myoms  zu  Stande 
kommt.  —  Dr.  J.  A.  S  c  h  m  i  1 1 :  Dr.  E  w  a  1  d  hat  mir  aus  dem 
Herzen  gesprochen.  Wenn  es  von  mir  allein  abhangen  würde, 
würde  idi  alle  Falie  operiren,  statt  dieselben  auf  galvanischem 
Wege  zu  behandeln,  da  letztere  Methode  sehr  unzuverlassig  imd 
iostspielig  ist. 

Vortrage, 
Dr.  L  e  V  i  s  e  u  r :     Ueber  einige  Erkrankungen  der  Finger- 
^£eL      (Vortrag  ist  in  der  November-Nummer  des  Jhrg.  1902 
(fiGSGv   Monatschrift  als  Originalarbeit  erschienen.) 

^Di^cussion.      Dr.    Heitzmann:      Ich    möchte     zunachst 

Üerm   Dr.  L  e  v  i  s  e  u  r  ftir  seine  wunderbaren  Moulagen  meine 

'^'^-"«rWennung  aussprechen.     Zu  dem  Vortrag  selbst  habe  ich  ei- 

p^^^tliczh  wenig  zu  sagen,  aber  ich  vermisse  bezüglich  der  Behand- 

v^^      doch  etwas,  und  das  ist  die  Salicylsaure,  und  zwar  ganz 

r^^^^^*^c3ers  bei  der  Behandlung  des  Eczems.     Gerade  bei  diesem 

^t  cii^  Salicylsaure  in  10 — 15  proc.  Lösung  sehr  haufig  von  nach- 

J?^^isr^r  Wirkung.    Sonst  hatte  ich  dem  schonen  Vortrage  nichts 

'""^x^zusetzen. 

-"^^ï^.  L.  Web  er:  Das  "Carcinom,  seine  frühzeitige  Diagnose 
und  operative  Entfernung.  (Vortrag  ist  in  der  Februar-Num- 
°^*'    *^-  J.  der  Monatsschrift  als  Originalarbeit  erschienen.) 

'^^'^^scussion.  Dr.  Heitzmann:  Wie  Herr  Dr.  L.  W  e  b  e  r 
ï.  ^^inem  Vortrag  ausführt,  bestehen  seit  Jahren  verschiedene 
/^^^■Sen  über  den  Krebs,  und  wahrend  eine  ganze  Menge  For- 
.  ^^~  positiv  sind,  dass  gewisse  Zelleneinschlüsse  parasitar  sind, 
?^  ^benso  viele  Forscher  anderer  Ansicht.  Es  wird  auch  recht 
^^''^r  halten,  dass  die  verschiedenen  Pathologen  in  absehbarer 
^^  ^m  ein  tind  derselben  Ansicht  gelangen  werden.  Ich  selbst 
^^^  sagen,  dass  ich  seit  10  oder  12  Jahren  die  parasitare  Theorie 
^^'^n  verfdlgte  und  so  manches  Praparat  zur  Hand  bekam,  in 
^^^^^em  sogcnannte  Parasiten  verbanden  sein  sollten,  Wenn 
^5^     ^ese  Praparate  genau  studirt,  muss  man  tinbedinfift  zur  Ue- 

^^^t^limg  kommen,  dass  man  es  hier  nicht  mit  Parasiten   zu 
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thun  hat,  sondem  mit.  Degj^nerationen   des   Protoplasmas,  ynd. 
(Üese    Degenerationën    haben    manchmal    recht  •  eigenthümlicbër 
Eormen.  .^Werin  man  weitèrhra  JTieV  veVschléaènéh/*Sfadienr'5ëa. 
KreSses  microscopisch  stildirt,  's6  wihd  man.zur  UebèrzeugurigC 
kommen,  dass,  obwohl  dies  von  manchen  Forschern  geleügaèt' 
wird,  immer  wieder  eine  Rückkehr  in  ein  embryonales  Stadium.' 
stattfindet  und  dass  von  diesem  aus  die  Krebszellen  sich  bildeh.+ 
Es  ist  dies  von  meinem  Vater  vor  mehr  als  20  Jahren  zuerst  be^' 
schrieben  worden.    Man  braucht  die  Falie  nur  genau  unter  dem 
Microscop   zu    studircn    und   man    wird  überzeugt  sein,  dass  er; 
recht  hatte.     Dr.  Web  er  ist  recht  rasch  über  die  frühzeitige'. 
Diagnose  hinweggegangen.    Es  ist  nicht  immer  leicht,  unter  dem 
Microscop  eine  Diagnose  des  Krebses  zu  machen,  besonders  eines 
Hautkrebses.    Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  sogar  gute  Beob- 
achter  die  Diagnose  Krebs  stellen,  und  in  wenigen  Wochen  stellt 
es  sich  heraus,  dass  wir  es  nicht  mit  einem  Epitheliom,  sondern- 
mit  einem  Ulcus  durum  syphiliticum  zu  thun  haben,  weil  ver-* 
gessen  wird,  dass  Zellwucherungen  nicht  nur  bei  dem  Krebse^ 
sondem  bei  Entzündungen  im  Allgemeinen  vorkommen  und  dass 
gerade  derartige  Zellw^ucherungen  gar  zu  haufig  als  Epithelnester 
aufgefasst  werden,  wahrend  sie  es  gar  nicht  sind. 

Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r :  Ich  bin  heute  Abend,  ich  kann  es  offen 
gestehen,  zum  grossen  Theile  aus  Neugierde  hierher  gekommen, 
um  zu  horen,  wie  Dr.  W  e  b  e  r  sich  des  grossen  Themas  entle^ 
digen  würde.  Ich  bin  überrascht  über  die  Weise,  wie  es  ihm  ge- 
lungen  ist,  in  kurzen  Zügen  alles  das  vorzuführen,  was  uns  bei 
diesem  Leiden  interessirt.  Man  könnte  ja  über  dieses  Thema  drei 
Wochen  lang  Tag  und  Nacht  reden,  und  man  ware  immer  noch 
nicht  zu  Ende.  Es  ist  gewiss  schwierig  in  dieser  Weise,  in  die 
Discussion  einzugreifen.  Ohne  Zweifel  hat  die  Annahme  eines 
Parasiten  etwas  Bestechendes.  Es  sind  ja  eine  ganze  Anzahl  von 
Beobachtungen  gemacht  worden,  die  darauf  hindeuten,  dass  doch^ 
wenn  man  es  auch  noch  nicht  nachweisen  kann,  Parasiten  die  Ur- 
sache  des  Krebses  sein  mochten.  Ich  erinnere  nur  an  den  be- 
kannten  Vorgang,  wo  in  einem  Hause  in  einer  Vorstadt  Londons 
verschiedene  Familienmitglieder  nacheinander  von  Magencar- 
cinom  befallen  wurden.  Dass  das  etwas  Zufalliges  sein  sollte,  ist 
wohl  nicht  anzunehmen.  Es  muss  etwas  Infectiöses  vielleicht  im' 
Hause,  im  Wasser  oder  im  Boden  vorhanden  gewesen  sein.  Nach- 
weisbar  ist  dies  jedoch  nicht.  Ich  möchte  weiterhin  einen  Fall 
aus  meiner  eigenen  Praxis  anf ühren,  der  zwar  ebenf alls  nichts 
beweist,  aber  doch  von  Interesse  ist.  Ich  hatte  einen  ca.  30jah- 
rigen  Mann  wegen  eines  apfelgrossen  Blasentumors  mit  carci- 
nomatöser  Basis  operirt.  Es  bildete  sich  ein  Recidiv,  multiple 
Papillome.  Abermalige  Operation.  Der  Patiënt  war  nach  einem 
Jahre  g-erade  so  schlecht  ab  wie  vor  der  Operation,  wollte  sich 
aber  nicht  mehr  operiren  lassen,  weil  sich  bei  seiner  Frau  Uterus^ 
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carcinom  entwickelt  hatte.     Ich  wilL  nicht  behaupten,    dass    di^ 
Frau  durch  die  Cohabitation  inficirt  wurde.    Ob  derartiges  mög- 
lich  ist,  wird  die  Zukunft  lehren.    Jetzt  siad  die  Lager  getheilt: 
die  einen  Forscher  neigen  sich  der  Nichtparasitentheorie  zu,  die 
anderen  denken  mit  C  z  e  r  n  y  an  einen  Parsiten.    Wir  Alle  soll- 
ten  mithelfen,  diese  Frage  zum  Austrag  zu  bringen,  ob  dies  frei- 
lich  noch  zu  unseren  Lebzeiten  stattfinden  wird,  wird  die  Zukunft 
lehren.     Dr.  L.  hat  die  frühzeitige  Behandlung  erwahnt.   Gewiss 
ist  dies  die  Hauptsache,  die  Schwierigkeit  liegt  nur  in  der  früh- 
zeitigen    Diagnose.     Dr.  W  e  b  e  r    hat    speciell    erwahnt,    wie 
schwierig  es  ist,  frühzeitig  Lippen-  und  Zungenkrebs  von  Syphilis 
zu  unterscheiden.     Man  sollte  es  sich  immer  zur  Regel  machen, 
den  Patiënten  auf  antisyphilitische  Behandlung  zu   setzen,  und 
wenn  damit  kein  Erfolg  erzielt  wird,  sollte  ein  Stückchen  excidirt; 
und  untersucht  werden,  falls  es  sich  dann  um  Carcinom  handelt, 
muss  radical  operirt  werden.     Dass  Lippenkrebs,  wenn  er  nur 
frühzeitig  herausgeschnitten  wird,  dauemd  geheilt  werden  kann, 
ist  sicher.     Ich  habe  in  einem  Falie  die  ganze  Unterlippe  exstir- 
pirt  zusammen  mit  den  Lymphstrangen  und  Drüsen.  und  jetzt 
nach  6  Jahren  ist  der  Mann  noch  vollkommen  recidivfrei.     Be^ 
trachten  Sie  nun  das  Mammacarcinom.    Hier  ist  der  practische 
Arzt  zu  leicht  geneigt,  bei  einem  Tumor,  der  noch  nicht  alle  cha- 
racteristischen  Symptome  aufweist,  die  Patientin   zu  vertrösten. 
„Kommen  Sie  wieder  nach  14  Tagen,  nach  3  Wochen."    Gerade 
dieses  Verzögem  ist  es  aber,  was  die  radicale  Behandlung  so  sehr 
in  Frage  stellt.    Wenn  man  erst  wartet,  bis  man  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  nachweisen  kann,  ist  es  gewöhnlich  zu  spat.    Es  sind 
aber  doch  eine  ganze  Anzahl  von  Punkten  da,  die  uns  zur  Dia- 
gtiose  hinführen  können.    Sitzt  der  Tumor  in  der  Nahe  der  Brust- 
warze,  so  ist  nicht  ausdrücklich  nothwendig,  dass  diese  schon  ein- 
gfezogen  ist.     Manchmal  gelingt  es  aber  durch  leichtes  Anziehen 
der  Brustwarze,  nachzuweisen,  dass  ein  gewisser  Zug  nach  ein^ 
warts  besteht.     Ich  habe  diesen  Sommer  einer  Dame  dringend 
angerathen,  sich  radical  operiren  zu  lassen,  weil  die  Brustwarze, 
hervorgezogen,  im  Vergleiche  zur  Warze  auf  der  anderen  Seite 
ein  gewisses  Festgehaltensein  nach  der  Tiefe  zeigte.     Wir  führ- 
ten  die  Radicaloperation  aus,  und    das    Microscop    bewies    mit 
Sicherheit  das    Carcinom.     Die    Operation    von    heutzutage    ist 
wirklich  gefahrlos,  nicht  verstümmelnd  und  entfemt  in  radicaler 
Weise  alles,  was  nothwendig  ist,  speciell  tragt  sie  den  Anforder- 
ungen  Rechnung,  dass  man  wahrend  der  Operation  keine  Keime 
verstreuen  soll.    Man  operirt  dauemd  im  gesunden  Gewebe-  und 
hebt  das  Gailze  mit  Lymphstrangen,  Drüsen  und  Fettgewebe  au^ 
seinem  Neste  heraus.    Ich  möchte  weiter  noch  das  Magendarmr 
carcinom  erwahnen.    Auch  hier  ist  es  wichtig,  dass  wir  eine  recht 
frühzeitige  Diagnose  stellen  können.    Auch  hier  wartet  der  prac- 
tische Arzt  manchmal  zu  lange,  weil  er    nichts    fühlt.     Es    ist 
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«KndHBal  «rttaemKch,  wie  irom,  "besondcrs  befan  Mfiffme,  in  éfft 
Narcose  4en  Tamer  axif  4er  Stelle  föhJt]  leider  ist  «  dann  'Oft 
schon  ra  ^at,  selbst  weim  man  soïort  resecirt.  Es  fiegt  geww» 
in  den  Handen  der  mrieren  Medicin,  Mittel  und  W^e  auszafm- 
den,  wie  man  diese  Falie  frühzeitig  diagnosticiren  karni.  Wenn 
man  darni  radical  vorgeht,  kann  man  wohl  mit  Sidherheit  \cn> 
hersagen,  dass  die  Hoffnung  ftrr  diese  armen  Kranken,  -radical 
geheilt  zvl  werden,  eine  bessere  wird.  Ebenso  verhalt  es  sich 
mit  dem  Mastdarracarcinom.  Ich  branche  hier  nicht  zu  wieder- 
holen,  was  in  jedem  Lehrbuche  steht.  Ausgezeichnete  Dauerre- 
stiltate  sind  beim  Mastdarmcarcinom  zu  verzeichnen,  wenn  früh- 
zeitig operirt  wird.  So  wird  es  auch  mit  dem  Uteruscarcinom 
sein.  Hier  wird  in  Zukunft  noch  Ausgezeichnetes  geleistet  wer- 
den, wenn  man  stets  von  oben  vorgeht  und  alle  Drüsen  mit  ent- 
femt.  Es  ist  ein  Glück  zu  nennen,  dass  im  Laufe  der  letzten 
2 — 3  Jahre  wir  gelemt  haben,  auch  die  X-Strahlen  als  etwas  Heil- 
bringendes  zu  entdecken  und  zu  gebrauchen.  Wenn  uns  das  Je- 
mand  vor  drei  Jahren  gesagt  hatte,  batten  wir  gewiss  gelachelt. 
Ich  habe  noch  diesen  Sommer  horen  können,  wie  ein  ausgezeidh- 
neter  amerikanischer  Chirurg  absolut  belachelte,  dass  die  X-Strah- 
len  in  der  Behandlung  der  inoperablen  Tumoren  etwas  zu  Wege 
bringen  könnten.  Wenn  auch  die  X-Strahlen  weiter  nichts  thun 
würden  als  beim  Carcinom  die  Schmerzen  auf  magische  Weise 
zu  vertreiben,  ware  schon  etwas  Crosses  geleistet.  Allein  wir 
lesen  jeden  Tag,  dass  schon  beim  flachen  Hautkrebs  Heilungen 
durch  die  X-Strahlen  erzielt  werden.  Wenn  wir  uns  in  das  Ge- 
dachtniss  zurückrufen,  welche  plastische  Operationen  früher 
nöthig  waren  und  wie  schlecht  dabei  manchmal  das  Resultat  war, 
kann  man  es  nicht  hoch  genug  anschlagen,  dass  in  solchen  Pallen 
die  X-Strahlen  Heilung  bringen  können.  Vielleicht  gelingt  es 
uns  auch  noch  in  der  Zukunft,  damit  die  malignen,  inneren  Tu- 
moren in  Angriff  zu  nehmen  und  damit  Erfolge  zu  erzielen.  Wir 
sollten  uns  alle  ein  langes  Leben  wünschen,  um  das  noch  zu  er- 
leben,  was  uns  die  kommenden  Jahre  beztiglich  des  Carcinoms 
bringen.  Vielleicht  bildet  sich  auch  noch  ein  wirkliches  Krebs- 
serum  heraus,  mit  welchem  man  dem  Carcinom  wirksam  zu  Leibe 
gehen  kann.  Festhalten  muss  man  aber  heute,  dass  das  operable 
Carcinom  dem  Chirurgen  gehort  und  nur  postoperative  Behand- 
lung und  inoperable  maligne  Tumoren  den  X-Strahlen. 

Dr.  Torek:  Ich  möchte  vor  Allem  Herm  Dr.  L.  We- 
b  e  r  gratuliren  für  die  treffliche  Weise,  in  welcher  er  das 
ausgedehnte  Thema  so  übersichtlich  gemacht  hat.  Hinsichtlich 
der  Aetiologie  hat  Herr  Dr.  L.  W  e  b  er  die  Erblichkeit  berührt 
und  dabei  gesagt,  dass  wir  eigentlich  darüber  nicht  viel  wissen, 
doch  scheint  er  sich  der  Annahme  zuzuneigen,  dass  die  Erblich- 
keit des  Krebses  doch  viel  auf  sich  hat.  Ich  glaube,  wohl  Alle 
von  uns  haben  schon  viele  Carcinomfalle  gesehen,  bei  wdchen 
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^  aDi^BCtfaeflt  wxmie,  dass  «n  demselben  Leiden  der  Voter,  die 
/  j^ttter  oder  sonatigr  Verwandiam  gestorben  sind,  so  dass  tins 


^^^  ^osamaentreffen  auigefallen  ist.     Dicsen  Fallen  gegen- 

2^  steht  jeéoch  die  grosse  Zahl  van  Carcinomfallen,  bei  wel- 

*Qi  aOes  Nadxforschen,  ob  sich  Krebs  bei  anderen  Familienmit- 

^dem  geftmden  hitte,  ganz  entschieden  negativ  ausgefallen  ist 

öiese  zwmtt  Xlasse  ist  eine  so  grosse,  dass  ich  glaube,  dass  das 

^osanmieïitreflEen  von  Krebs  bei  verschiedenen  Mitgliedem  der- 

*efl>en  Familie  doch  wohl  ein  znfalliges  ist.    Wenn  n^an  bedenkt, 

dös  das  Carcinom  doch  ein  sehr  verbreitetes  Leiden  ist,  ist  dieses 

"'öaSiiigfe  ZtisammentreflFen  nicht  zu  verwundem.    Man  triflft  dies 

^Qrch  -bei  anderen  Krankheiten.    Ich  habe  kürzlich  einen  Fall  von 

oppen  dicitis  operirt,  dessen  Verwandter  an  Appendicitis  krank 

J^   un  ei  dessoi  andere  zwei  Verwandten   vor   einem   Jahre    an 

>?ppexi.ciicitis  litten.     Betrefïs  der  Diagnose  des  Carcinoms  sagt 

/jy*-    VV"  ^  b  e  r,  dass  es  unsere  Pflicht  sei,  so  bald  als  möglich  eine 

^^JCT-os  er  epische  Diagnose  zu  stellen.    Es  ist  dies  leider  aber  nicht 

^J^ï^^a*      möglich,  ja  sogar  in  den  meisten  Fallen  nicht  möglich, 

5**cf     ^«^^^snn  uns  Dr.  Heitzmann  sagt,    eine   Diagnose    eines 

3^^^^i      Hautkrebses  sei  oft  unmöglich,  so  wird  uns  noch  mehr 

2v5    ^-^"^ÏDerzeugung  beigebracht,  dass    wir    die    Diagnose    haufig 

^^^    <Ü^  Hülfe  des  Microscopes  stellen  mussen.    Das  blosse  Ab- 

Smalxiü  eines  oberflachlichen   Theiles  eines   solchen  Carcinoms 

nefer-t       -mins  gewöhnlich  nicht  genügende  Substanz,  um  eine  gute 

^'^^^^^^^^^opische  Diagnose  zu  bekommen,  im  Gegentheil  sind  wir 

^^^^'^'^^'^'M^gen,  einen  Theil  des  Bodens  und  des  Randes  zu  excidiren, 

^*^^^^  ^^^^egen  lasst  sich  manches  einwenden,  andererseits  durf  te 

^^  .    S^^r  Patiënt  selbst  vieles  dagegen  einzuwenden  haben.     Die 

^^^^i^=:>ii  eines  Theiles  des  Bodens  und  des  Randes  wird  dem  Pa- 

^^^^^J^      beinahe  so  wichtig  erscheinen  wie  die  ganze  Entfemung 

écs   -E^j^^jtiieiJQnis  und  es  wird  ihm  merkwürdig  erscheinen,  dass 

^  ^^^^^TM.  einem  solchen  Eingriff  sich  noch  einem  zweiten  unter- 

?^  >^^^     muss.    Femer  ist  es  gar  nicht  gleichgültig,  in  ein  solches 

.?Y^-  ^^^om  einzuschneiden,  wie  es  zur  microscopischen  Diagnose 

flOtnigp-      ist.     Denn  dadurch  legen  wir  eine  ganze  Anzahl  neuer 

^^^^>T)ahnen  in  ihrer  Continuitat  mit  dem  erkrankten  Theile  frei 

^  j    ^i^selben  können  auf  diese  Weise  die  Erkrankung  auf  tiefer 

^.^S"^x>e  und  benachbarte  Theile  und  Drüsen  verschleppen,  wo  es 

^T^^^i^lleicht  zuvor  um  ein  langsam  wachsendes  und  circumscrip- 

.    "*^I>itheliom  handelte.     Die  microscopische  Diagnose  werden 

-,  ^^^^hrscheinlich  nicht  eher  als  in  einer  Woche  bekommen,  und 

^^nd  dieser  Zeit  kann  sich  die  Elrkrankung  schon  bedeutend 

.^&^t^ehnt  haben.    Das  sind  Gründe,  warum  wir  haufig  auf  die 

■L^^^^scopische  Diagnose  verzichten  mussen.     Wir   mussen    uns 

^^*^^  Auf  zwei  andere  Factoren,  auf  die  Krankengeschicdite  und 

r^       kKiMSchen   Befund  beschranken.     Dié  klinischen  Erschein- 

S^^^  «md  so  ausgedehnt,  dass  wir  hier  gar  nicht  genauer  darauf 
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eingehen  Icönnen.  Hauptsachlich  bei  dem  flachen  Öautcarcinom 
ist  es  die  Neigung  zuerst  zur  Infiltration  und  spater  zum  Zerfalll 
Wer  dies  gehau  beobachtet,  wird  sehrhaufig  ohne  jede  weitere 
Zuhülfenahme  des  Microscopes  den  Unterschied  zwischen  Car- 
cinom  und  Syphilis  machen  können.  Bei  der  Diagnose  von  tiefec 
liegenden  Geschwülsten  wie  z.  B.  Mamms^carcinom  haben  wir  da- 
rauf  zti  achten,  dass  die  Geschwulst  selbst  in  allerfrühester  Zeit 
nicht  frei  beweglich  ist,  und  speciell  über  der  Brustdrüse  wird  dié 
Haut  schon  sehr  frühe  afficirt  und  eingezogen.  Was  die  Pror 
gnose  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  von  Dr.  Web  er  ange-r 
führten  Pallen  nicht  schlecht.  Er  hatte  zwei  Recidive  von  fünf 
Pallen.  Der  eine  Pall  ist  nach  fünf  Monaten  gestorben  und  er 
fand,  dass  ein  Carcinom  der  Pleura  vorhanden  war,  das  schon 
eine  solche  Ausdehnung  hatte,  dass  es  schon  bei  der  ersten  Ope^ 
ration  vorhanden  gewesen  sein  muss.  In  der  X-Strahlenbehand- 
lung  habe  ich  bis  jetzt  entschieden  die  beste  Erfahrung  bei  den 
flachen  Hautkrebsen  gehabt,  indem  alle  Palle  dieser  Art,  welche 
ich  bis  jetzt  in  Behandlung  bekam,  geheilt  wurden,  d.  h.  so  weit 
geheilt  wurden.  Die  Bemerkung  Dr.  M  e  y  e  r's,  dass  wir  mit 
den  X-Strahlen  schon  sehr  viel  leisten  wurden,  wenn  wir  nur  alle 
vorgeschrittenen  und  inoperablen  Palle  von  ihren  Schmerzen  be-« 
freiten,  ist  eine  sehr  schone  Aussicht  für  die  Zukunft.  Leider 
ist  dies  aber  nicht  immer  der  Pall.  Ich  habe  einige  inoperable 
Falie  mit  X-Strahlen  behandelt,  bei  denen  dadurch  die  Schmerzen 
nicht  gelindert  wurden.  Dr.  W  e  b  e  r  hat  auch  über  die  Nach- 
behandlung  mit  X-Str?ihlen  gesprochen.  Diese  ist  von  den  Mei- 
sten empfohlen  worden ;  ich  habe  sie  auch  in  den  meisten  Pallen 
angewandt  und  so  weit  noch  kein  Recidiv  erlebt,  was  aber  viel- 
leicht  auch  ohne  die  X-Strahlen  der  Pall  gewesen  ware.  Jeden- 
falls  haben  wir  in  den  X-Strahlen  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  wel- 
ches  uns  gestattet,  gewisse  Palle  von  flachem  Hautkrebs  von 
vomeherein  ohne  Operation  zu  behandeln. 
Hierauf  erfolgt  Schluss  und  Vertagung. 

John  A.  Beuermann,  prot.  Secretar. 


Deatsche  Medicinische  Gesellscliaft  der  Siadt 
Chieago,  UI. 

IX.  Sitzung:  Donnerstag,  den  5.  Pebruar  1903. 
Vorstizender :  Dr.  K  a  r  1  D  o  e  p  f  n  e  r. 
I.  Krankenvorstellungen. 

I.  Dr.  G.  Th  il  o:  a)  Peritonitis  tuberculosa.  Die  27jahr 
rige  Patientin  leidet  seit  2  Jahren  an  einer  exsudativen  Porm  von 
tuberculöser  Peritonitis.     Massige  Kachexie;  Leibesumfang  32 
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ZoU,  im  Becken  eine  Tumefaction,  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
bar,  Uterus  herabgedrangt  und  durch  Adhasionen  fixirt  Def 
Fall  ist  bemerkenswerth  durch  eine  temporare  Spontanheilung, 
die  eine  achtmoiiatliche  Inteimission  mit  relativem  Wohlbefinden 
und  Resorption  des  Exsudates  herbeiführte.  Der  primare  Herd 
ist  offenbar  die  linke  Tube. 

b)  Charcofs  Arthropathia  bei  Tabes  dorsualis. 

Die  Diagnose  der  Tabes  ist  durch  das  Fehlen  der  Patellar-» 
reflexe,  die  Anaesthesie  und  R  o  m  b  e  r  g's  Symptom  hinreichend 
festgestellt.  Argyll  Robertson's  Symptom,  die  Coordina- 
tionsstörung  an  den  Handen  und  die  Ataxie  des  Ganges  weniger 
deutHch. 

Seit  einem  Jahre  leidet  der  Patiënt  an  rheumatoiden  Schmer- 
zen  im  Hnken  Bein,  zu  welchen  sich  vor  2  Monaten  eine  Gelenk^ 
schwellung  und  vor  3  Wochen  infolge  eines  Falies  eine  seitliche 
Subluxation  im  Kniegelenk  hinzugesellte.  Das  Bein  befindet  sich 
in  starker  Valgusstellung  und  ist  durch  Hydrarthros  und  Ver- 
dickung  der  Knochen  hochgradig  deformirt.  Der  aussere  Tibia- 
rand  ist  abgebrochen  und  mit  dem  Semilunarknorpel  aus  dem  Ge- 
lenk herausgesprengt.  Besonders  typisch  für  das  Leiden  ist  die 
hochgradige  Analgesie,  die  dem  Patiënten  den  Gebrauch  des 
Beines  noch  gestattet. 

2.  Dr.  C.  L.  W  i  1 1  i  a  m  s  o  n :  a)  Peritonitis  tuberculQsa 
bei  einem  ójahrigen  Knaben.  Die  Diagnose  ist  durch  Tuher- 
culin-Injection  festgestellt.  Früher  war  betrachtlicher  AsciteS 
vorhanden.  Ohne  jede  Behandlung  trat  im  Laufe  von  6  Monaten 
nahezu  völlige  Genesung  ein;  gegenwartig  ist  kaum  mehr  eine 
Spur  von  Ascites  nachzuweisen. 

b)  Mitrcdinsufücienz  musculaeren  Ursprungs.  Eingehende 
Besprechung  der  Diagnose. 

II.   Demonstration  pathologischer  Praeparate. 

Dr.  E  m  i  1  R  i  e  s  demonstrirt  folgende  Praparate : 

1.  Pylorus  mit  ^  Geschivüren, 

2.  Pylorus  mit  hochgradiger  Stenose  und  Geschwür. 

In  beiden  Fallen  Pylorectomie  und  Gastrojejunostomie.  Ge* 
nesung. 

3.  Subseröses  Myom,  der  Tube  aufsitzend.  Abdominalè 
Hysterectomie  wegen  mannskopfgrossen,  degenerirten  Uterus- 
myoms.  Das  Myom  tiber  der  Tube  war  wohl  ursprünglich  ein 
Uterus-,  nicht  ein  Tuben-Myom.    Genesung. 

4.  Exsttrpirter  Uterus  mit  partieller  Haematometra,  Früher 
schon  waren  die  linken  Adnexe  und  die  rechte  Tube  entfemt 
worden.  Ursache  der  partiellen  Uterusobliteration  unbekannt. 
Genesung. 
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5.  Cgrcmom  der  vnt  Sternen  vollgepackten  Gallenblase. 
Ketastasen  in  Leber,  Pankreas  imd  retn^Kritotieakn  Drüsen. 
Section. 

Discussion  zu  Praparat  3.  Dr.  G.  T  h  i  1  o  fragt  au,  warum 
in  diesem  Falie  die  Exstirpation  des  Pylorus  und  trichtt  die  M  1- 
k  u  1  i  c  z'sche  Oper ation  ausgef  ührt  wurde.  —  Dr.  K.  D  o  e  p  f- 
n  e  r  halt  es  in  allen  Fallen,  wo  der  geringste  Verdacht  auf 
Malignitat  besteht,  für  richtiger,  eine  Pylorectomie  und  nicht  etwa 
die  H  e  i  n  e  c  k  e-M  i  k  u  1  i  c  z'sche  Operation  zu  machen.  Da  es 
nun  aber  ausserordentlich  schwer  ist,  ein  beginnendes  Carcinom 
in  einer  alten  Ulcusnarbe  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  soUte 
man  sich  lieber  bei  den  zweifelhaften  Fallen  für  eine  radicale 
Operation  entscheiden  und  diese  ausführen,  solange  sie  noch 
leicht  ist.  Ob  man  nun  eine  Gastroenterostomie  oder  eine  Gastro- 
duodenostomie  nach  K  o  c  h  e  r  oder  nach  B  i  1 1  r  o  t  h-W  o  e  1  f  f- 
1  e  r  machen  will,  ist  Sache  der  Uebung  und  des  Geschmacks.  In 
Fallen  wo  eine  Gastroduodenostomie  nicht  schwer  erscheint, 
soUte  diese  gemacht  werden.  Die  Stimmen  mehren  sich,  dass  bei 
der  gewöhnlichen  Gastroenterostomie  doch  hin  und  wieder  ulcera 
peptica  beobachtet  werden,  abgesehen  von  dem  durch  Roux's 
Y-Operation  jetzt  (wie  es  scheint)  überwundenen  circulus  viti- 
osus.  —  Dr.  E.  R  i  e  s  führt  aus,  dass  er  die  Pylorectomie  deshalb 
gemacht  habe,  weil  starker  Verdacht  auf  Malignitat  vorlag,  der 
durch  das  Vorhandensein  einer  Anzahl  knötchenartiger  Verdick- 
ungen  hinreichend  begründet  war. 

Discussion  z\i  Praparat  4.  Dr.  G.  Schmauch:  Meiner 
Ansicht  nach  hatte  der  Frau  der  Uterus  doch  wohl  noch  erhalten 
werden  können.  Ich  besinne  mich  auf  zwei  solche  Falie,  bei 
denen  eine  allerdings  nicht  so  hoch  sitzende  Stenose  nach  der  von 
Pincus,  Duehrssen  u.  A.  eingeführten  Atmokausis  einge- 
treten  war  und  bei  denen  die  vaginale  Eröffnung  und  Drainage 
wieder  normale  Verhaltnisse  herbeiführte.  —  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r : 
Ich  glaube,  dass  hier  nur  die  Exstirpation  des  Uterus  die  Frau 
von  ihren  Besch werden  heilen  konnte;  Stenosen,  die  (wie  hier) 
oberhalb  des  Knickungswinkels  sitzen,  können  weder  durch  Dila- 
tation  noch  durch  plastische  Operationen  beseitigt  werden.  —  Dr. 
E.  R  i  e  s :  Da  in  diesera  Falie  f rüher  schon  die  rechte  Tube  und 
die  linken  Adnexe  entfemt  worden  waren,  hatte  es  keinen  Werth, 
der  Frau  den  Uterus  zu  erhalten,  um  so  weniger  als  mir  eine  Be- 
sèitigung  der  Stenose  unmöglich  erschien. 

III.    Vortraege. 
Dr,  K.  Doepfner:    Peritonitis  tuberculosa,  operative  oder 
£xspectativ£  BehandJungf 

Discnssion.  Dr.  G.  Sclimauch:  Herr  Dr,  Doepfner 
legt  meiner  Ansicht  nach  einen  eigenartigen  Maasstab  dem  Be- 
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griflf  der  Heilung  der  Peritonealtuberculose  zu  Grimde.    Wir  wis- 
sen heute,  dass  dieselbe  wit  ein  bestimmtes  Symptom  einer  aus- 
gedehnteren  Tuberculose  ist.     Das  tuberculose  Virus  dringt  fast 
immer  durch  den  Respirationscanal  ein  und  verbreitet  sick  von 
dort  erst  weiter  im  Körper.    Man  darf  also  von  der  Laparotomie 
ïücht  die  Heilung  der  Tuberculose  erwarten.    In  Berlin  behandebi 
wir  nur  die  Form,  welche  mit  Ascites  einbergeht,  operativ;  bei 
der  adhasiven  Form  ist  die  Operation  aussichtslos.    Die  Adhësio- 
ïien  sind  aber  nicht  immer  fest,  sondem  bestehen  gerade  bei  Tu- 
berculose haufig  aus  sulzigen  Faden.     Tuberkelbacillen  sind  in 
den  Knötcben  nicht   immer  nachzuweisen ;   die  Diagnose  wird 
tneist  aus  dem  histologischen  Bild  gestellt;  das  Thierexperiment 
(Meerschweinchenimpfung)    sollte   aber    immer    vorgenommen 
Heerden.     Heute  ist  man  sich  allgemein   darüber   klar,   dass   die 
Z-aparotomie  in  den  meisten  Fallen  Heilung  bringt,  ob  dieselbe 
dauemd  oder  vorübergehend,  ist  eine  andere  Frage.    Mehr  discu- 
tiTt   w^ird  dagegen  die  Ursache  der  Heilung.    Früher  glaubte  man 
^ri    eixie  Einwirkung  des  Sonnenlichts ;  doch  die  bei  electrischer 
Öe/^ixchtung    vorgenommenen     Operationen     batten     denselben 
Ejpccr-t.    Dann  ist  weiter  eine  Adhasionsbildung  und  Atrophie  als 
^rs^^^zrhe  angenommen  worden.    Solche  Falie  kommen  sicher  vor. 
jPöx-crln  allgemeine  Verwachsung  zwischen  den  Darmen  kann  das 
^^tnn  ^^  n  fortfallen  und  eine  Flüssigkeitsansammlung  hierdurch  un- 
^ö^l^i  :» ch  gemacht  werden.     Mir  persönlich  ist  eine  andere  An- 
^^-^-^^  ^ng  immer  sympathischer  gewesen,  namlich  die,  dass  bei  der 
yp^ï^^^^tion  eine  neue  Peritonitis  gesetzt  wird.     Wir  wissen  heute, 
sbsolute  Sterilitat  bei  keiner  Laparatomie  möglich  ist,  son- 
dmmer  Keime  dabei  eingeführt  werden.     Diese  Peritonitis 
-zu  Adhasionen  führen,  wirkt  aber  wohl  meist  dadurch  hei- 
dass  sie  den  Körper  umstimmt.     Durch  die  eingeführten 
rien  und  die  sich  bildenden  Toxine  werden,  wie  wir  nns  nach 
h  r  1  i  c  h'schen  Seitenkettentheorie  vorstellen  mussen,  neue 
•toren,  Hoptine,  geschaffen,  die  ihrerseits  wieder  fahig  sind, 
niberkelbacillen  imd  der  Toxine  Herr  zu  werden,  und  so  ei- 
^llstand  in  der  Peritoneal-Tuberculose  herbeiführen  können. 
'unction  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  zu  verwerfen,  weil 
sichere  Resultate  giebt.  Kleiner  Laparotomieschnitt  und  völ- 
^     ,^— Sntleerung  der  Flüssigkeit    ist    ebenso   ungefahrlich.     Ein 
Tsac^V^-^l^gij  j^j.  Laparotomie  ist  das  haufige  Auftreten  von  tubercu- 
^^•^^^-fc.  i^f^^*Q"  der  Bauchdecken.    In  der  2.  und  3.  Woche  fangen 
^^^^^^^uchdecken,  nachdem  sie  schon  primar  verheilt  sind,  oft  an, 
Sicri     -fistulös  zu  öflFnen.    Das  subcutane  Fettgewebe  neigt  beson- 
Aer^    ^u  dieser  Infection  und  wird  von  Olshausen  immer  mit 
^  ^«Xd  mille  Sublimatlösung  abgerieben.     Wir  glaubten  dadurch 
^B^^s^t«  Resultate  zu  erreichen;  ganz  vermeiden  lasst  sich  aber 
^^  hierdurch  die  Bauchdeckeninfection  nicht.  —  Dr.  S  a  u  r  e  n- 
V^vis:    Ich  glaube,  dase  auch  in  einigen  Fallen  von  sog.  trocke- 


Digitized  by  CjOOQIC 


•ife  Ue^    YOR^ER  -MBDICINl^CHE'  MONAtÖSCöAlFT. 


her  tuberculöser  Peritonitis  die  Laparotomie  versucht  werdeii 
sollte,  wenn  die  expectative  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt. 
Vor  circa  3  Jahren  operirte  ich  ein  I7jahriges  Madchen,  das  an 
tuberculöser  Peritonitis  erkrankt  und  zum  Skelett  abgemagert 
war.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  nur  wenige  Esslöffel  voll 
Flüssigkeit,  die  mit  steriler  Gaze  aufgesogen  wurde.  Darm,  Netz 
und  Peritoneum  waren  mit  Tuberkeln  übersat.  Die  Bauchwunde 
wurde  ohne  weiteren  Eingrifï  wieder  geschlossen.  Von  der  zwei- 
ten Woche  ab  verschwand  das  bisher  constant  vorhandene  Fieber 
und  die  Esslust  nahm  zu.-  Pat.  sieht  jetzt  blühend  aus,  hat  30 
Pfund  zugenommen,  verrichtet  alle  Hausarbeit  und  hat  keine 
-Schmerzen.  Periode  stellte  sich  circa  i  Jahr  nach  der  Operation 
wieder  ein.  Etwa  11  Monate  nach  der  Laparotomie  kalter  Abscess 
am  rechten  Oberarm,  der  nach  Spaltung  ausheilte.  Seitdem  ist 
Patientin  völlig  gesund.  —  Dr.  G.  Thilo:  Die  widerspruchs- 
volle  Statistik  kann  die  Streitfrage  nicht  entscheiden.  Die  be- 
scheidenen Heilerfolge  der  chirurgischen  Behandlung  sind  ge- 
wiss nicht  in  Zweifel  zu  ziehen,  obwohl  sie  für  uncomplicirte  Falie 
der  exsudativen  tuberculösen  Peritonitis  gewiss  nicht  zahlreich 
sein  dürften.  Die  relativ  haufigen  Spontanheilungen,  welche  da- 
■  gegen  aus  allgemeinen  Literaturberichten  herausgeklügelt  werden, 
stellen  sich  doch  in  gar  zu  wunderlichen  Gegensatz  zu  dem  Rufe 
der  Unheilbarkeit,  in  dem  die  Krankheit  stand,  bevor  die  Erfolge 
der  chirurgischen  Behandlung  bekannt  waren.  Tmmerhin  muss 
zugestanden  werden,  dass  die  Spontanheilung  nicht  zu  den  Selten- 
heiten  gehort.  Jeder  erfahrene  Arzt  hat  eine  Anzahl  Falie  von 
Exsudation  im  Abdomen.  insbesondere  an  Kindern  beobachtet, 
die  mit  und  ohne  Punktion  zur  Heilung  gelangten.  Nach  unserèn 
'  gegenwartigen  Erfahrungen  gehören  diese  Falie,  wie  die  von 
F  r  a  n  k  e  1,  H  o  e  n  o  c  h  u.  A.  als  idiopathische  Peritonitis  be- 
schriebenen  Exsudationen,  höchstwahrscheinlich  der  Tuberculose 
'  an.  Die  Tendenz  zur  Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis  crklart 
sich  wohl  am  Einfachsten  aus  der  hohen  Resorptionsfahigkeit  des 
Peritoneums;  die  haufigen  Recidive  aus  der  Reinfection  von  ei- 
nem  primaren  Herde  aus.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  den  Pa- 
tienten  unter  die  günstigsten  Heilbedingungen  zu  versetzen  und 
diese  Tendenz  zur  Heilung  nachdrücklichst  zu  unterstützen.  Der 
'ungefahrliche  operative  Eingriff,  der  in  75  Prozent  der  Falie  die 
'Krankheit  zum  sofortigen  Stillstand  bringt,  ist  daher  vollauf  indi- 
'cirt.  Mindestens  wird  durch  ihn  die  Resorptionsthatigkeit  des 
•  Peritoneums  wesentlich  unterstützt  und  einer  Allgemein-Infection 
vorgebeugt.  —  Dr.  K.  Doepfner  (Schlusswort)  :  Ich  möchte 
noch  einmal  nachdrücklich  hervorheben,  dass  die  Einwürfe  gegen 
die  Laparotomie  bei  Peritonealtuberculose  bis  jetzt  nicht  von  in- 
'nern  Medicinem  herstammen,  sóndem  von  den  Gynacologen  und 
Chirurgen.  Es  ist  diese  Thatsache  um  so  erfreulicher,  als  ste 
zeigt,    dass    wir    nicht    nur    vom    ,;furor    operativus"    besesseh 
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•sirid,  sondem  auch  zu  beobiachtën  verstehen.  Hierin  unterschei- 
det  sich  eben  der  Chirurg  —  der  allgemein  und  naturwissenschaft- 
'lich  gebildete  Mann  —  vom  Operateur,  dem  Techniker  —  einer 
'Art  Aerzte,  die  heutzutage  leider  viel  zu  haufig  gezüchtet  wird. 
Ko  e  n  i  g's  Beobachtungen  wirkten  wie  eine  Offenbarung.  Man 
glaubte  und  operirte.  Nur  wenige  waren  anderer  Meinung.  Weil 
aber  die  Beobachtungen  dieser  Zweifler  nicht  aus  der  Welt  zu 
schaffen  waren,  und  weil  sich  ein  logischer  Gedankengang  daran 
knüpfte,  so  musste  sich  daraus  nothwendigerweise  ein  Schisma 
entwackeln.  Welche  Lehre  das  Recht  auf  ihrer  Seite  behalten 
wird,  muss  erst  die  Zukunft  lehren.  Vorlaufig  muss  Jeder,  der 
sich  mit  dem  Studium  der  bis  jetzt  bekannten  Literatur  beschaf- 
tigt  hat,  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  bei  der  in  Frage  stehenden 
Krankheit  zuerst  eine  consequente  zuwartende  Behandlung  zur 
Anwendung  kommen  soll.  Hilft  diese  aber  nichts,  dann  aller- 
dings  kein  Zaudern  mit  chirurgischen  Eingriffen.  Man  kann  sich 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  nach  dem  Bauchschnitte 
nothwendig  gewordene  Bettruhe  und  Regulirung  von  Diat  und 
Stuhl  ebenso  wichtig  ist,  wie  der  vorausgegangene  operative  Ein- 
griff.  Wenn  Herr  T  h  i  1  o  meint,  dass  viele  von  den  spontan  oder 
bei  conservativer  Behandlung  geheilten  Fallen  in  das  Gebiet  der 
chronischen  idiopathischen  Peritonitis  gehören,  so  ist  zu  bemer- 
ken, dass  gerade  diese  ohnehin  etwas  rathselhafte  Erkrankung  in 
Zukunft  wohl  nicht  mehr  so  of t  diagnosticirt  werden  darf ;  gelang 
es  doch  Borchgrevink  bei  sechs  Kranken,  wo  eigentlich 
Vorgeschichte,  bisheriger  Verlauf  und  Befund  diese  Diagnose 
erlaubt  batten,  die  tuberculose  Infectiositat  der  Exsudate  für 
Meerschweinchen  nachzuweisen.  Sollten  weitere  Untersuchun- 
gen,  die  hoffentlich  ebenso  gründlich  und  unparteiisch  wie  die 
Borchgrevin  k'schen  durchgef  ührt  werden  —  dies  bewahr- 
heiten,  d.  h.  also  das  Gebiet  der  chronischen  idiopathischen  Peri- 
tonitis einschranken,  das j enige  des  tuberculösen  Ascites  aber  er- 
weitem,  so  würden  wir  bei  conservativer  Behandlung  eine  noch 
viel  bessere  Statistik  erhalten,  als  sie  Ros  e-N  a  u  n  y  n  uns 
geben,  namlich  eine  der  Borchgrevin  k'schen  ahnliche.  Ob 
die  einfache  vaginale  Coeliotomie  —  ohne  Entfernung  tuberculö- 
ser  Tuben  etc.  —  bei  unserer  Krankheit  gemacht  wurde  und  „hei- 
lend"  wirkte,  ist  mir  nicht  erinnerlich.  Ich  bin  aber  überzeugt, 
dass  man  auch  bei  einem  solchen  Vorgehen  Heilungen  sehen 
würde,  wird  doch  das  Exsudat  oder  ein  Theil  desselben  entfemt 
und  haben  auch  bei  dieser  Behandlung  die  Patiënten  eine  gewisse 
Zeit  das  Bett  zu  hüten  mit  eijtstprechender  Regelung  von  Diat 
und  Stuhl.  Uebrigens  sah  mati  tuberculose  Peritonitiden  aushei- 
len  nach  Incision  des  ebenfalls  tuberculösen  Bruchsackes.  Wa- 
rum?  Doch  höchst  wahrscheinlich  nicht  wegen  der  Hemiotomie, 
sondem  wegen  der  nachfolgenden  Ruhe  und  Schonung.  Ver- 
-gessen  wir  nicht,  was  Borchgrevink  bei  seinen  Operationen 
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histologisch  feststellte,  namlich :  dass  die  Tuberkel,  besonders»  io 
denjenigen  Fallen,  die  am  leichtesten  heilten,  schon  bei  der  La^Sr 
rotomie  in  vorgeschrittcner  Heiliuig  begriffen  waren,  wahrend  <Se 
Patiënten,  deren  Tuberkel  bei  der  Operation  keine  oder  geringe 
Heiungstendenzen  zeigten,  durchgehends  nkht  gcheilt  wurdeirl 
Die  Punktion  des  tuberculösen  Ascites  ist  bis  jetzt  noch  eine  legi- 
time  Operation,  die  weniger  gefahrlich  ist,  als  ein  noch  so  kleinö* 
Bauchschnitt  und  die  vom  Patiënten  eher  erlaubt  wird  als  der  letz- 
tere.  Wir  dürfen  nicht  immer  nur  uns  selbst  im  Auge  behalten^ 
die  wir  grossstadtische  Spitaler  und  Einrichtungen  zur  Ver- 
f  ügung  haben,  gedenken  wir  auch  des  practischen  Arztes  imd  be- 
sonders  des  Landarztes !  Dieser  sollte  sich  mit  diesen  kleinen  Ein- 
griffen  vertraut  machen,  denn  sie  zahlen  unter  Urastanden  zu  den 
lebensrettenden  Operationen.  Sobald  aber  bewiesen  werden  sollte, 
dass  die  einfache  Punktion  ebenso  viele  tuberculose  Infiltrationen 
der  Bauchwand,  ebenso  viele  Peritoneal-  und  Kothfisteln  und 
Hernien  nach  sich  zieht,  wie  der  Bauchschnitt  (vide  Wunder- 
1  i  c  h),  dann  würde  ich  die  Erstere  zu  Gunsten  des  Letzteren  ver- 
werfen. 

Schluss  der  Sitzung. 

Dr.  L.  H.  A  b  e  1  e,  Schriftf ührer. 


X.  Sitzung.   Donnerstag,  den  19,  Februar  1903. 
Vorsitzender :   Dr.  K.  Doepfner. 

Wissenschaftlicher  Theil.     Vortraege. 

I.  Dr.  Albert  Hale:  Der  heutige  Standpunkt  der  Schiel- 
operation  und  der  Theorie  des  Schielens  überhaupt. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  über  die  ur- 
sprünglich  geübte  Uebertragung  der  Strohmeye r'schen 
Óperationsmethode  gegen  steife  Gelenke  auf  das  Auge,  zeigte 
der  Vortragende,  dass  diese  Theorie  eine  unrichtige  ist,  weil  wir 
das  Auge  eben  nicht  mit  einem  Gelenke  vergleichen  dürfen. 

Die  heutige  Anschauung  geht  dahin,  dass  das  Schielcn  nicht 
auf  einer  Muskelcontractur  und  nicht  auf  einem  Mangel  an  Mus- 
kelkraft  an  sich  beruht,  sondem  vielmehr  auf  falscher  resp. 
falsch  interpretirter  Innervation  von  Seiten  des  Centrums.  Als 
Beispiel  wird  das  convergente  Schielen  besprochen,  das  g^ewohn^ 
lich  mit  Hyperopie  verknüpft  ist 

In  allen  Fallen  muss  man  vor  der  Operation  die  Rjefractkm 
beider  Augen  genau  untersuchen  und  (eventuell)  corrigiren,  um 
die  Fusionsthatigkeit,  die  bestrebt  ist,  die  beiden  Petinalen  Bii- 
der  in  eines  zu  verschmelzen,  wieder  in  Action  treten  ztt  lasaai. 
Bisweilen  gelingt  es,  allein  durch  die  Brille  das  Schieten  zu  ^mr- 
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seitigen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  man  zur  Operation 
schreiten  und  zwar  kommt  je  nach  der  Sachlage  in  Betracht: 
i)  die  einfache  Rücklagerung  des  Schielmuskels  oder  2)  die 
Vorlagerung  des  Antagonisten  oder  3)  beides.  Sehr  wichtig  ist 
die  Nachbehandlung,  die  bestrebt  sein  muss,  die  Sehkrafte  des 
Schielauges,  wenn  möglich,  zu  heben  und  die  Fusionsthatigkeit 
anzuregen  durch  Uebungen  mit  dem  Stereoscop. 

Zur  Erlauterupg  seiner  Ausführungen  demonstrirte  der  Vor- 
tragende  vier  Schielfalle. 

Discussion.  Dr.  L.  H.  A  b  e  1  e  stimmt  mit  dem  Vortragenden 
überein,  dass  der  Operations  stets  genaue  Untersuchungen  vor- 
ausgehen  mussen.  Diese  sollen  sich  nicht  allein  auf  Refraction 
und  motorisches  Verhalten  erstrecken»  sondern  auch  auf  das 
sensorische  Verhalten,  und  können  mit  Hülfe  der  Methode  von 
Tschermak  relativ  bequem  und  sehr  genau  ausgef ührt  wer- 
den. Eine  weitere  wichtige  Frage  ist  die :  wann  soll  operirt  wer- 
den? Die  meisten  Ophthalmologen  stehen  heute  wohl  auf  dem 
Standpunkt,  dass  man  am  besten  wartet,  bis  das  Kind  alt  und 
verstandig  genug  geworden  ist,  um  den  doch  ziemlich  compli- 
cirten  Untersuchungsmethoden  gut  folgen  zu  können.  Dies 
wird  kaum  vor  dem  6. — 8.  Lebensjahre  der  Fall  sein.  Wenn  die 
Theorie  der  Amblyopia  ex  Anopsia  auch  durch  die  S  c  h  w  e  i  g- 
ger'schen  Veröffentlichung^n  eine  Erschütterung  erfahren  hat, 
so  empfiehlt  es  sich  doch,  mit  der  Operation,  wenn  sie  überhaupt 
als  nöthig  erkannt  worden  ist,  nicht  langer  zu  warten,  als  aus 
den  obigen  Gründen  absolut  nöthig  ist.  —  Dr.  H.  G  r  a  d  1  e 
weist  darauf  hin,  dass  wahrend  der  letzten  10  Jahre  insbeson- 
dere  von  amerikanischer  Seite  viel  f  ach  empfohlen  wurde,  erst 
die  friedliche  Behandlung  (mit  Brille  und  Stereoscop  etc.)  zu 
versuchen.  Diese  kann  jedoch  nur  dann  von  Erfolg  begleitet 
sein,  wenn  nicht  neben  der  horizontalen  Ablenkung  auch  noch 
eine  Höhenablenkung  vorliegt.  Was  die  Theorie  der  Amblyopia 
ex  Anopsia  anbelangt,  so  sind  verschiedene  Falie  bekannt,  wo  bei 
einem  amblyopischen  Schielauge  nach  Verlust  des  guten  Auges 
eine  wesentliche  Verbesserung  der  Sehkrafte  beobachtet  wurde. 
Leider  lasst  sich  eine  solche  Besserung  nicht  künstlich  herbeifüh- 
ren,  solange  das  gute  Auge  sehtüchtig  ist.  —  Dr.  A.  H  a  1  e 
(Schlusswort)  :  Wir  können  zur  Operation  schreiten,  sobald 
das  Kind  vemünftig  genug  ist,  auf  den  Arzt  zu  horchen  und  sei- 
nen Weisungen  zu  folgen.  \^on  grösster  Wichtigkeit  ist,  dass 
die  operirte  Person  für  langere  Zeit  in  Beobachtung  bleibt  und 
die  erforderliche  Nachbehandlung  erhalt. 

2)  Dr.  E.  A.  F  i  s  c  h  k  i  n  halt  einen  Vortrag  über  Pem- 
phigus. 

Discussion.  Dr.  A.  H  e  y  m :  Eine  engere  Begrenzung  des 
Begriffes  „Pemphigus**  ware  besonders  wünschenswerth  bezüg- 
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lich  jener  pemphigusartigen  Erscheinungen,  die  im  Anschluss  an 
verschiedene  Erkrankungen  des  Nervensystems  beobachtet  wer- 
den können.  Wir  wissen,  dass  z.  B.  nach  Hysterie,  Myelitis, 
Syringomyelie  etc.  Blasen  auftreten,  die  gewöhnlich  zum  Pem- 
phigus  gerechnet  werden,  die  aber  mit  dem  klinischen  Bilde,  das 
Herr  Dr.  F  i  s  c  h  k  i  n  entworfen,  nichts  gemein  haben.  Meiner 
Meinung  nach  handelt  es  sich  hier  gar  nicht  urn  Pemphigus,  son- 
dern  um  vereinzelte  trophische  Störungen  der  Haut.  Damit  will 
ich  nicht  sagen,  dass  der  Pemphigus  nicht  auf  neurotischer  Basis 
entstande,  ich  halte  dies  sogar  für  durchaus  wahrscheinlich,  ob- 
gleich  wir  die  pathologisch-anatomischen  Veranderungen  des 
Nervensystems,  die  dabei  in  Betracht  kommen,  bis  jetzt  noch 
nicht  kennen.  Ich  stimme  auch  ganz  mit  Dr.  F  i  s  c  h  k  i  n  über- 
ein,  wenn  er  sagt,  dass  die  pathologischen  Veranderungen,  die 
man  manchmal  im  Anschluss  an  Pemphigus  im  Nervensystem 
findet,  vielleicht  nur  zufalliger  Natur  sind.  So  erinnere  ich  mich 
eines  Falies  der  Erb'schen  Klinik,  wo  bei  einem  Manne  mit 
Pemphigus,  der  an  einem  Carcinom  starb,  multiple  Sclerose  des 
Rückenmarkes  gefunden  wurde.  Der  Zusammenhang  war  hier 
doch  sehr  fraglich,  da  wir  post  mortem  gar  nicht  so  selten  mul- 
tiple Sclerose  finden,  wo  bei  Lebzeiten  klinische  Symptome  da- 
für  völlig  fehlen.  —  Dr.  D.  Lieberthal:  Ich  bin  entschie- 
den  der  Ansicht,  dass  es  einen  Pemphigus  acutus  giebt,  der  sich 
durch  einen  einmaligen  Anfall  auszeichnet.  Was  die  Dermatitis 
herpetiformis  anlangt,  so  ist  bekannt,  dass  die  Aufstellung  die- 
ses  Typus  viel  Confusion  hervorgerufen  hat.  Beim  Auftreten 
eines  Blasenausschlages  sollte  man  sich  nicht  vorschnell  zur  Dia- 
gnose von  Pemphigus  oder  Dermatitis  herpetiformis  verleiten 
lassen,  sondem  den  Kranken  immer  erst  eine  geraume  Zeit  über 
beobachten.  Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Pemphigusblase  ent- 
zündlicher  Natur  sei  oder  degenerativen  Vorgangen  im  Epithel 
seine  Entstehung  verdanke,  scheinen  mir  sowohl  die  klinischen 
als  auch  pathologischen  Befunde  zu  Gunsten  der  Entzündungs- 
theorie  zu  sprechen ;  denn  die  Blasé  entwickelt  sich  plötzlich  und 
oft  auf  völlig  gesunder  Haut  und  bei  der  microscopischen  Un- 
tersuchung  finden  sich  thatsachlich  Veranderungen  entzündlichen 
Characters.  Andererseits  giebt  es  Falie  von  Pemphigus,  wo  den 
Blaseneruptionen  Erythem  oder  Urticaria  vorausgehen  —  ein 
weiterer  Grund  für  die  Annahme  eines  entzündlichen  Vorganges. 
Dass  ein  Pemphigus  im  Zusammenhang  mit  einer  Schwanger- 
schaft  auftreten  kann,  erhellt  aus  den  in  der  Literatur  verzeich- 
neten  Fallen.  Es  sei  mir  noch  gestattet,  hier  über  2  Falie  von 
Pemphigus  foliaceus  zu  berichten.  Der  erste  betraf  eine  Frau 
von  30  Jahren  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft.  Zur  Zeit  als 
sie  in  meine  Behandlung  kam,  war  sie  schon  5  Wochen  krank 
gewesen  und  zeigte  theils  schlappe  Blasen,  theils  Lasionen  mit 
Epithelverlust,  flach  oder  mit  Vegetationen.     Nachdem  sie   an 
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zwei  Tagen  je  5  Stunden  im  Wasserbad  zugebracht,  besserie  i  ich 

ihr  Allgemeinzustand  wesentlich,  doch  abortirte  sie  3  Tage  da- 

rauf,  also  etwa  6—7  Wochen  nach  Beg^nn  der  Krankheit.   Nach 

3  weiteren  Tagen  Exitus  letalis.     Die  Anamnese  hatte  ergeben, 

dass  die  Frau  2  Jahre  vorher    bei  Gelegenheit    einer    früheren 

Schwangerschaft  eine  schmerzhafte  Erkrankung  der  Mund-  und 

Nasenschleimhaut  gehabt  hatte.     Die  Obduction  wurde  verwei- 

gert.    Der  Foetus  zeigte  nichts  Abnormes.  —  Der  zweite  Fall 

betraf  einen  40jahrigen  Mann  und  verlief  in  einer  einmaligen 

Attacke,  die  in  6  Monaten  letal  endigte.     Sie   sehen    auf    den 

herumgereichten  Bildem,  dass  fast  die  ganze  Körperoberflache 

der  Epidermis  beraubt  ist.  —  Dr.  G.  Schmauch:    Ich  möchte 

nur  kurz  gegen  die  nervöse  Theorie  des  Pemphigus  Stellung  neh- 

men,     Für  mich  ist  eine  nervöse  Exsudation  mit  Blasenbildung 

nicht  gut  denkbar.     Ich  leugne  keinenfalls  die  trophischen  Neu- 

ros^n,   kann  mir  aber  nur  vorstellen,    dass   eine  Nervenstörung 

eiriG    lokale  Schadigung,  einen  Defect  im  Gewebe  zur  Folge  ha- 

^^en      Icann,  nicht  aber  einen  activen  Process  wie  Blasenbildung. 

öie      xxervöse  Aetiologie  widerspricht  deshalb    meinera    patholo- 

S^ïscr^ï^n  Gefühl  und  bisher  hat  mir  die  infectiöse  Theorie,  wie 

sie    ^'gjM.ch  Herr  College  Lieberthal    vertritt,    völlig    genügt, 

ich      XTBrmöchte  Ihnen  noch  kurz  einen  merkwürdigen  Fall  aus  mei- 

^5''       :^:«niheren  Thatigkeit  als  pathologischer  Anatom  vorführen, 

nanrm  1  i  ^^h    einen    Fall    von    postmortalem  Pemphigus.     Aus    der 

^'^'«-■^^Sïaiklinik  war  uns  die  Leiche  eines  todtgeborenen  Kindes  zu- 

^^!^^^~^  :M-ckt  worden.     AeusserHch  war  an  dem  Kinde  nichts  Ab- 

'iorx^c:^^^5  zu  bemerken.     Die  Leiche  hatte  schon  einige  Tage  in 

uns^i— ^j^  Keiler  gelegen,  als  der  Diener  mit  der  Frage  an  mich 

ner^i-^^  trat,  was  damit  geschehen  solle,  es  batten   sich    zahlreiche 

^la^-^-^-j  am  Körper  gebildet.     Die  microscopische  Untersuchung 

(iers^XT)en  ergab,  dass  hier  wie  beim  Pemphigus  die  obere  Hom- 

h  K  ^^^^^^  mehr  oder  weniger  durch  Secret  und  Zellmassen  abge- 

^^^^^■"^    war,  und  was  das  Merkwürdige  war,  die  Blasen  enthielten 

gro^^,^^  Ch  ar  cot-N  eumann'sche  Krystalle;  eosinophile  Zel- 

•J^.    "^i^^^-sren  vorhanden,  aber  nicht  auflfallend  vermehrt.    Die  bac- 

^^"^-^^^^rigische  Untersuchung  ergab  keinen  verwerthbaren  Bef  und. 

t^^,^^        Blasen  traten  nicht  mehr  auf.     Wir  sind  uns  heutzutage 

/7;^?^^'^r  klar,  dass  mit  dem  Tode  des  Individuums  noch  nicht  der 

J™^\^telbare  Tod  der    einzelnen    Zelle    verbunden    ist.      Dieser 

tis(^^  ^  ^5che  postmortale  Pemphigus  kann  aber  unmöglich  als  neuro- 

, •  1  ^       ^angesehen  werden ;  man  kann  ihn  eben  nur  durch  nachtrag- 

^     TDacterielle  Invasion  erklaren.  —  Dr.  Memelsdorf:    C^- 

?T    ^^t^r  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  bei  Pemphigus 

.  ?^"^^^ineinfluss  keine  Rolle  spielt,  möchte  ich  über  einen  Fall  be- 

-rx^^^^xi,  WO  Reflexneurose  die  einzige  Erklarung  zu  sein  scheint. 

T  ^      Sojahrige  Arbeiter  R.  G.  erkrankte  am  Weihnachtsabend  an 

^^^^^nza.    An  der  Gaumenschleimhaut  be fanden  sich  zahlreicho. 
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Blasen,  an  deren  Stelle  am  nachsten  Tage  Erosionen  getreten  wa- 
ren, bedeckt  mit  Epithelfetzen  und  einer  grauen,  schmierigen 
Masse.  Es  entwickelte  sich  eine  doppelseitige  Pneumonie  und 
Pleuritis.  Heftiger  Kopfschmerz  wahrend  der  Dauer  der  Krank- 
heit  und  noch  nach  Ablauf  derselben.  Am  i6.  Januar  erschienen 
auf  der  sonst  normalen  Haut  der  Brust  und  des  Bauches,  unregel- 
massig  vertheilt,  6  Blasen,  nicht  prall  gespannt,  mit  klarem  In- 
halt,  die  durch  Incision  entleert  und  mit  Streupulver  bedeckt  wur- 
den.  Wahrend  der  nachsten  3  Wochen  traten  an  verschiedenen 
Körpertheilen  (Kopf,  Hande  und  Füsse  blieben  f  rei)  ahnliche 
Gebilde  auf  in  der  Grosse  eines  Zehncentstückes  bis  zu  der  eines 
halben  Dollars.  Subjective  Symptome  fehlten,  nur  die  Eruption 
am  Rücken  war  von  Jucken  begleitet,  das  auf  Antipyrin  schnell 
verschwand.  Nach  Abheilen  der  Blasen  blieb  eine  dunkelbraune 
Pigmentirung  zurück.  —  Dr.  F  i  s  c  h  k  i  n  ( Schlusswort)  :  Es 
war  mir  daran  gelegen,  in  kurzen  Umrissen  ein  Bild  vom  heu- 
tigen  Stand  der  Pemphignslehre  zu  entwerfen.  Diese  ist  noch 
lange  nicht  abgeschlossen.  Wir  wissen  noch  nichts  über  die  Pa- 
thogenese  der  Krankheit,  nichts  über  ihre  Actiologie.  Die  ver- 
schiedenen Theorien  haben  natürlich  alle  etwas  für  sich,  sonst 
Avaren  sie  nicht  entstanden;  keine  von  ihnen  ist  aber  irgendwie 
teweisend.  Dies  gilt  auch  von  der  neuropathischen  Theorie,  ob- 
iwohl  sie  sich  auf  eine  Menge  klinischer  und  anatomischer  Beob- 
•  achtungen  stützt.  Der  S  c  h  w  i  m  m  e  r'sche  Fall,  wo  bei  einem 
Manne,  der  langere  Zeit  im  Wasser  stehen  musste,  nach  einer 
Reihe  nervöser  Störungen  Pemphigus  sich  einstellte,  ist  j  edoch 
sehr  characteristisch.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falie  beob- 
achten  wir  aber  nichts  von  irgendwelchen  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems.  Ob  die  Blasenbilduhg  beim  Pemphigus  auf  einem 
degenerativen  oder  entzündlich-exsudativen  Process  beruht,  lasst 
sich  mehr  vermuthen  als  definitiv  beantworten.  Meinerseits 
möchte  ich  mich  der  zweiten  Theorie  anschliessen.  Der  Fall  im 
County  Hospital,  von  dem  ich  berichtete,  dass  starke  Oedeme  des 
Penis  und  der  Bauchhaut  sich  einstellten,  zeigt  jedenfalls,  dass 
ausgedehnte  exsudative  Processe  hier  vorliegen.  Bezüglich  der 
Einreihung  der  D  ü  h  r  i  n  g'schen  Dermatitis  herpetiformis  in  die 
Pemphigusgruppe  möchte  ich  hinzufügen,  dass  ich  damit  nicht 
die  Existenz  oder  Existenzberechtigung  der  D  ü  h  r  i  n  g'schen 
Krankheit  in  Frage  stelle.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
der  Symptomencomplex  von  D  ü  h  r  i  n  g  ziemlich  verschieden  ist 
von  den  gewöhnlichen  Pemphigus formen.  Die  Blasé  spielt  nach 
D  ü  h  r  i  n  g  bei  der  Dermatitis  herpetiformis  die  kleinste  RoUe, 
das  Krankheitsbild  wird  vielmehr  durch  die  meist  polymorphen 
Nebensymptome  bestimmt;  beim  Pemphigus  dagegen  steht  die 
Blasé  im  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Trotz  dieser  Ver- 
schiedenheit  sind  die  beiden  Formen  doch  so  verwandt,  dass  man 
sie  nicht  ganz  von  einander  trennen  könnte. 

Schluss  der  Sitzung.         Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 
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XI.  Sitzung.   Donnerstag,  den  5.  Marz  1903. 

Vorsitzender :   Dr.  KarlDoepfner. 
Wissenschaftlicher  Theil  —  i.  Krankenvorstellungen, 

Dr.  Lieberthal  stellte  einen  Fall  von  Lichen  plamis  vor. 

Bei  dem  20jahrigen  Patiënten  zeigten  sich  die  ersten  Symp- 
tome  am  Abdomen  vor  4  Monaten.  Allmahlich  verbreiteten  sich 
die  Eruptionen  über  den  ganzen  Rumpf ,  Scrotum  und  Penis ;  zu- 
letzt  traten  sie  auch  an  den  Extremitaten  auf,  aber  nur  sehr  spar- 
lich.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  stellen  sehr  flache,  eckige, 
scharfgezeichnete,  blassbraune  und  blassblaue  Papeln  dar  von 
Hirsekorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse  mit  Dellen  und  ohne  jed- 
wede  Schuppung.  Es  besteht  nur  geringes  Jucken.  Von  In- 
teresse sind  die  für  Lichen  planus  characteristischen  Schleimhaut- 
lasionen  der  Wangenschleimhaut.  Daselbst  finden  sich  netz- 
förmige,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Plaques,  die  ein  weisslich  glan- 
zendes  und  rissig  zerklüftetes  Aussehen  zeigen. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  muss  das  Arsen  als  Haupt- 
mittel,  ja  geradezu  als  Specificum  betrachtet  werden.  Es  wird 
intern  und  subcutan  angewandt ;  intern  in  Form  der  F  o  w  1  e  r'- 
schen  Lösung  oder  des  weissen  Arsenik.  Erstere  sollte  stets 
frisch  bereitet  werden.  Letzterer  wird  sub  forma  der  asiatischen 
Pillen  gereicht.  Man  beginnt  mit  3  Pillen  pro  die,  welche  in 
.  einer  Darreichung  vor  dem  Mittagessen  gegeben  werden.  JcJen 
zweiten  bis  fünften  Tag  steigt  man  um  eine  Pille  bis  auf  acht  bis 
zehn  pro  die.  Die  Tagesdose  von  5  oder  mehr  Pillen  wird  in 
swei  Einzeldarreichungen  genommen,  vor  dem  Mittagessen  und 
Abendessen.  Bei  der  Dose,  wo  man  eine  merkliche  Besserung 
wahrnimmt,  bleibt  man  einige  Zeit  stehen,  um  dann  wieder  all- 
mahlich herabzugehen.  Gewöhnlich  zeigt  sich  eine  Besserung 
erst  nachdem  der  Patiënt  500 — 600  Pillen  genommen  hat.  Sub- 
cutan wird  entweder  die  F  o  w  1  e  r'sche  Lösung  oder  Natnum 
arsenicosum  angewendet.  Von  der  Ersteren  werden  4  Gramm 
auf  20  Gramm  Wasser  in  zwanzig  bis  dreissig  Tagen  gegeben» 
von  Letzterem  eine  Lösung  von  einem  Decigramm  auf  10  Gramm 
Wasser  in  Dosen  von  34 — i  Spritze  voll,  steigend  jeden  zweiten 
Tag  resp.  jeden  Tag.  Ich  habe  es  rathsam  gefunden,  beim  Ge- 
brauch  des  Arsen  gleichzeitig  ein  Eisenpraparat  zu  verordnen, 
weil  dann  das  Arsen  besser  vertragen  wird.  Sobald  sich  Zeichen 
von  Arsenicismus  zeigen,  muss  die  Dose  natürlich  vermindert 
werden.  Manchmal  ist  es  rathsam,  mit  den  verschiedenen  Pra- 
paraten  und  den  Applicationsmethoden  abzuwechseln.  Zur  lo- 
calen  Behandlung  können  alle  jene  Mittel  herangezogen  werden, 
die  juckstillend  wirken.  Das  bisweilen  sehr  qualende  Jucken  wird 
gewöhnlich  erst  dann  gelindert,  wenn  bei  Anwendung  des  Arsen 
die  Lasionen  sich  zurückzubilden  beginnen.  Ich  möchte  noch 
erwahnen,  dass  U  n  n  a  mit  einer  Salbe,  bestehend  aus  einem  Theil 
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Sublimat,  zwanzig  Theilen  Carbolsaure  auf  500  Theile  Unguentum 
simplex  in  einigen  Wochen  ohne  jede  interne  Medication  Falie 
von  Lichen  planus  zur  Heilung  brachte.  Die  Salbe  wird  zweimal 
taglich  aufgestrichen  und  der  Patiënt  hat,  mit  Wolle  bekleidet, 
im  Bette  zu  bleiben. 

Discussion,  Dr.  A.  L  o  e  w :  Ich  möchte  den  Herrn  Dr.  L  i  e- 
1)  e  r  t  h  a  1  fragen,  ob  er  thatsachlich  die  asiatischen  Pillen  vor 
der  Mahlzeit  nehmen  lasst ;  Arsenik  besitzt,  namentlich  in  solchen 
Dosen  atzende  Eigenschaften,  und  ich  möchte  trotz  der  Empfeh- 
lung  von  Seiten  der  Dermatologen  vor  der  Darreichung  des  Ar- 
senik auf  nüchtemen  Magen  warnen.  —  Dr.  Mem  els  dor  f: 
Von  den  Arsenikpraparaten  wende  ich  mit  Vorliebe  das  Acidum 
arsenicosum  in  Form  der  asiatischen  Pillen  oder  auch  in  Lösung 
an.  Ich  verordne  dieselben  nach  der  Mahlzeit ;  in  vielen  Fallen  wer- 
den sie  aber  direct  vor  dem  Essen  besser  vertragen.  Die  Haupt- 
sache  ist,  mit  sehr  kleinen  Dosen  anzufangen.  Mit  der  inneren 
Behandlung  verbinde  ich  stets  auch  die  aussere  Anwendung  einer 
Sublimatcarbolsalbe,  oder  von  Theerpraparaten,  am  liebsten  von 
Chrysarobin  in  Traumaticin.  —  Dr.  Lieberthal  (die  Discus- 
sion schliessend) :  Herrn  Dr.  L  o  e  w  gegenüber  möchte  ich  aus- 
drücklich  betonen,  dass  die  Pillen  vor  dem  Essen  verabreicht  wer- 
den. Die  Dose  ist  ja  ausserordentlich  klein  und  vermischt  sich 
bald  mit  den  Ingesta. 

2.    Vortraege. 

Dr.  Kolischer:  Ueher  die  Erleichterung  von  Niercnlei- 
den  durch  locale  Therapie. 

Discussion,  Dr.  L.  E.  S  c  h  m  i  d  t :  In  Bezug  auf  meinen 
Fall,  den  Herr  Dr.  Kolischer  citirt  hat,  möchte  ich  Folgen-* 
des  sagen :  Ich  habe  den  Patiënten  vor  9  Monaten  zum  ersten 
Male  gesehen ;  die  Anamnese  ergab,  dass  er  wiederholt  an  typi- 
schen  Nierenkoliken  gelitten  hatte.  Bei  der  ersten  von  mir  vor- 
genommenen  Untersuchung  klagte  der  Patiënt  über  Schmerzen  in 
der  rechten  Nierengegend  und  über  ausstrahlende  Schmerzen 
entlang  des  rechten  Ureters  und  in  der  Glans  penis.  Diese 
Schmerzen  nahmen  in  den  letzten  Tagen,  bevor  ich  ihn  sah,  der- 
art  zu,  dass  er  sich  entschloss,  eine  cystoscopische  Untersuchung 
vomehmen  zu  lassen.  In  der  Blasé  fand  sich  Trigonumcystitis, 
ein  kraterförmiges  Geschwür  im  Trigomun,  ausserdem  konnte 
man  sehen,  dass  aus  der  rechten  Ureteröffnung  trüber  Harn  her- 
vorquoll.  Ich  catheterisirte  nun  den  rechten  Ureter  und  hatte 
dabei  die  deutliche  Empfindung,  mit  dem  Catheter  an  mehreren 
rauhen  Stellen  vorbeizugleiten.  Eine  nachher  aufgenommene 
Radiographie  zeigte  das  Vorhandensein  von  drei  Steinen  im  rech- 
ten Ureter.  Zwei  Tage  spater  spritzte  ich  durch  einen  bis  ins 
Nierenbecken  eingeführten  Ureterencatheter  10  ccm  Vaselinöl  ein, 
was  dem  Patiënten  weiter  keine  Schmerzen  verursachte.    Im  24- 
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Stundenhame  nach  diesem  Eingriff  konnte  ich  kein  Blut  nach- 
weisen.     Fürif  Tage  spater  wurde  die  Injection  niit  Vaselinöl 
wiederholt,  und  auch  nach  dieser  Injection  im  24-Stundenharne 
kein  Blut  gefunden.    Eine  jetzt  wieder  aufgenommene  Röntgen- 
photographie  gab  denselben  Befund  wie  die  erste,  es  war  also 
keine  Veranderung  in  der  Location    der    Steine    vor    sich    ge- 
gangen.     Die  Injection  von  Vaselinöl  wurde  7  mal  vorgenom- 
men  ohne  dass  jemals  Blut  im  Harne  gefunden  wurde  und  ohne 
dass  die  Uretersteine  sich  gerührt  hatten.    Dagegen  ist  der  vor- 
her  trübe  Harn  vollstandig  klar  geworden,  und  der  Patiënt  be- 
findet  sich  jetzt,  d.  h.  4  Monate  nach  der  ersten  Injection,  sub- 
jectiv  im  besten  Zustande.     B  i  e  r  h  o  f  f ,  New  York,  hat  ange- 
geben,  dass  man  auf  die  Gegenwart  eines  Steines  im  Nieren- 
becken  schliessen  kann,  wenn  nach  Einspritzung  von  Flüssigkeit 
in's  Xierenbecken,  innerhalb  der  nachsten  24  Stunden  Blut  im 
Urine  erscheint.     Meine  Erfahrung  in  dem  oben  citirten  Falie 
und  in  drei  weiteren  genau    beobachteten    Fallen    von    Ureter- 
steinen  war  die,  dass  in  keinem  Falie  nach  vorgenommener  Injec- 
tion sich  Blut  im  Harne  zeigte,  was  also  höchstwahrscheinlich 
andeutet,  dass  die  Steine  im  Ureter  in  diesen  Fallen  durch  die 
Injection  nicht  von  ihrer  ursprünglichen  Stelle  bewegt  wurden. 
—  Dr.  Doepfner:     Ich  möchte  den  Herrn  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r 
fragen,  ob  er  bei  jeder  Pyelitis  Catheterisation  empfiehlt?  —  Dr. 
G.  Schmauch:     Ich  möchte  mir  zu  dem  interessanten  Vor- 
trage  des  Herrn  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  einige  Bemerkungen  gestat- 
ten.     Einem  Jeden,  der  haufig  die  Uretheren  catheterisirt  hat,  ist 
der  heilende  Erfolg  und  das  Verschwinden  von  gewissen  Krank- 
heitssymptomen  nach   diesem  Eingriff   wohl  auf gef allen.     Eine 
richtige  Erklarung  hierfür  ist  aber  bisher  nicht  gegegen  worden. 
Die  Deutung  des  Herrn  Redners,  wonach  es  die  Beseitigung  der 
Toxine  sein  soll,  die  eine  Art  Spasmus  hervorrufen,  ist  mir  nicht 
sehr  sympathisch.    Ich  verfüge  über  3  Falie  von  intermittirender 
Hydronephrose,  die    nach    mehrmaligem    Catheterismus    geheilt 
wurden.     Mechanische  Einflüsse  spielen  hierbei  wohl  die  Haupt- 
roUe.     Bei  septischer  Nephritis  handelt  es  sich  histologisch  nur 
um  eine  Trübung  und  Degeneration  der  Epithelien,  —  eine  directe 
Schadigung  des  Epithels  und  dadurch  verminderte  Harnsecretion. 
Ich  möchte  noch  an  einen  anderen    Punkt    des    Vortrages    an- 
knüpfen.    Herr  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  hat  beobachtet,  dass  die  Ent- 
zündung  und    Geschwürsbildung  am   Ureterenostium  eine  ver- 
mehrte  Thatigkeit  des  Ureters  hervorruft.     Ich  habe  beim  Cysto- 
scopiren  immer  den  Eindruck  erhalten,  dass  die  Ureterenwelle 
rythmisch  ablauft.    Diese  rythmische  Thatigkeit  wird  meiner  An- 
sicht nach  von  einem  Centralorgan  ausgelöst.    Dass  geschwürige 
Processe  hierauf  Einfluss  haben  sollen,  kommt  mir    nicht    sehr 
wahrscheinlich  vor.    In  dieser  Ueberzeugung  wurde  ich  bestarkt 
durch  die  Beobachtung,  dass  nach  Nierenexstirpation  der  Ureter 
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in  2  Fallen  in  gleicher  Weise  weiterarbeitete.  Dass  bei  Unter- 
bindung  des  Ureters  derselbe  zu  arbeiten  aufhört,  ist  ja  selbst- 
verstandlich.  Bei  Ureterfisteln  arbeitete  er  nur  in  einigen  Pal- 
len, bei  welchen  die  Continuitatstrennung  keine  vollstandige  ge- 
wesen  ist.  Es  handelte  sich  in  dem  einen  Falie  um  einen  carci- 
nomatösen  Uterus,  der  vaginal  extirpirt  worden  war,  wobei  eine 
Ureterfistel  entstand.  Bei  dem  bereits  eingetretenen  Recidiv  war 
eine  Plastik  ausgeschlossen  und  die  Xierenexstirpation  der  leich- 
tere  Eingriff.  Dass  der  Ureter  in  derartigen  Fallen  weiter  ar- 
beiten kann,  darf  uns  nicht  besonders  wundernehmen,  da  die  peri- 
staltische Welle  ja  vom  Nierenbecken  abwarts  verlauft,  also  bei 
vorhandenem  Ureter  noch  weiter  bestehen  kann.  Diese  rythmi- 
schen  Contractionen  mussen  also  doch  central  ausgelöst  sein.  — 
Dr.  W.  T.  B  e  1  f  i  e  1  d :  Die  locale  Therapie  der  Ureteren  und 
des  Nierenbeckens  ist  entweder  eine  rein  mechanische  oder  eine 
arzneiliche.  Der  Werth  der  ersteren,  einschliesslich  der  Dilata- 
tion  von  Stricturen  und  der  hauptsachlich  und  zuerst  durch 
K  o  1  i  s  c  h  e  r  bearbeiteten  Methode  der  Entfemung  von  Ureter- 
steinen  durch  mechanische  Mittel,  ist  von  allen  Seiten  beding- 
ungslos  anerkannt.  Die  arzneiliche  Behandkmg  mittels  des 
Ureterencatheters  befindet  sich  dagegen  noch  im  Stadium  des 
Versuchs :  wahrend  durch  sie,  wie  uns  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  berich- 
tet,  schon  manche  Falie  gunstig  beeinflusst  wurden,  bleibt  bei  an- 
deren der  Erfolg  völlig  aus.  Wir  werden  voraussichtlich  zu  der 
Ueberzeugung  kommen,  dass  für  die  Infectionen  des  oberen 
Urinaltracts  ebenso  wie  für  die  Blasé  frühere  locale  oder  auch 
allgemeine  Ursachen  verantwortlich  gemacht  werden  mussen. 
Geradeso  wie  bei  Cystitis  die  bacterielle  Iirfection  die  Folge  von 
Vergrösserung  der  Prostata,  Stricturen,  Steinen  u.  s.  w.  ist,  so 
wird  wahrscheinlich  die  Infection  des  Nierenbeckens  und  des 
Ureters  erst  secundar  verursacht  durch  eine  primare  Laesion,  und 
der  Erfolg  einer  localen  Medication  wird  hauptsachlich  abhangen 
von  der  Möglichkeit,  diese  primare  Ursache  zu  beseitigen.  —  Dr. 
Kolischer  (Schlusswort) :  Zunachst  die  Beantwortung  der 
Frage  Dr.  D  o  e  p  f  n  e  r's.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  aus  dia- 
gnostischen  Gründen  jede  Pyelitis  catheterisiren  soll.  Der  Ure- 
terencatheterismus  soU  nur  aus  bestimmten  Indicationen  vorge- 
nommen  werden.  Was  die  Bemerkung  Dr.  S  c  h  m  a  u  c  h*s  an- 
belangt,  so  hat  er  zunachst  etwas  zu  widerlegen  versucht,  was 
ich  nicht  behauptet  habe.  Ich  bin  geflissentlich  einer  Erklarung 
der  Anurie,  soweit  sie  auf  Veranderungen  in  der  Nierensubstanz 
beruht,  aus  dem  Wege  gegangen,  weil  dies  ganz  ausserhalb  des 
Bereichs  meines  heutigen  Vortrags  liegt:  ich  habe  gesagt,  dass 
wir  nach  einem  mechanischen  Momente  als  Erklarungsgrund  für 
die  Besserung  der  Patiënten  suchen  mussen,  nachdem  ich  nur  mit 
indifferenten  Flüssigkeiten  ausgespült  habe.  Die  Frequenz  der 
Ureterenejaculationen  wird  durch  Entzündungen  um  und  an  dem 
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unteren  Ureterenende  thatsachlich  erhöht;  dies  weiss  jeder  er- 
fahrene  Cystoscopist.  Die  Ansicht  Dr.  S  c  h  m  a  u  c  h*s,  dass  die 
Ureterencontractionen  von  einem  Centralorgane  aiisgelöst  wer- 
den, ist  eben  nur  eine  Ansicht,  nichts  weiter.  Dass  ein  Ureter 
nach  Exstirpation  der  betreff enden  Niere  noch  weiter  arbeitete, 
ist  eine  einzig  dastehende  Beobachtung  Dr.  S  c  h  m  a  u  c  h*s.  Wir 
bgründen  die  Diagnose,  dass  eine  complete  Uretercnfistel  einer 
Seite  besteht,  eben  gerade  damit,  dass  sich  dieser  Ureter  nicht 
mehr  contrahirt.  Dass  die  Ureterenwelle  nicht,  wie  Dr. 
Schmauch  behauptet,  am  Nierende  des  Ureters  beginnt,  lasst 
sich  leicht  beweisen.  Solange  namlich  der  Ureterencatheter  in 
der  Ampulle  steekt,  wird  der  Urin  aus  dem  distalen  Catheterende 
in  Intervallen  austreten ;  wird  der  Catheter  höher  hinaufgescho- 
ben,  so  tropft  der  Urin  gleichmassig  und  constant  ab. 

Schluss  der  Sitzung.         Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


Erster  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  zur   Be- 
kampfung  der  Geschlechtskrankheiten, 

in  Frankfurt  a.  M.  am  9.  und  10.  Marz  ipos."*") 

Am  19.  October  vorigen  Jahres  im  Berliner  Rauthhause 
gegründet,  hat  die  junge  Gesellschaft  in  der  kurzen  Zeit  ihres 
Bestehens  einen  unerwarteten  Aufschwung  genommen ;  sie  zahlt 
jetzt  über  1600  Mitglieder  und  besitzt  fast  in  allen  grossen  Stad- 
ten Deutschlands  eigene  Ürtsgruppen  oder  Zweigvereine.  Auch 
auf  die  Gesetzgebung  hat  sie  in  dieser  Zeit  entschiedenen  Einfluss 
zu  gewinnen  vermocht,  indem  es  ihr  gelungen  ist,  im  Reichstag 
die  Beseitigung  der  bekannten  beschrankenden  Bestimmungen 
aus  dem  Krankenversicherungsgesetz,  sowie  im  Abgeordneten- 
haus  die  geplante  Anzeigepflicht  für  Syphilis,  Tripper,  u.  s.  w. 
bei  Personen,  die  gewerbsmassig  Unzucht  treiben,  auf  die  Poli- 
zeiarzte  durchzusetzen. 

Unter  reger  Betheiligung  von  Staats-  und  Verwaltungsbehör- 
den,  Polizei-  und  Gemeindeverwaltungen,  Landesversicherungs- 
anstalten,  Militarbehörden,  volkswirthschaftlichen-  und  Frauen- 
vereinen,  sowie  hervorragenden  Aerzten  aus  ganz  Deutschland 
konnte  die  Gesellschaft  schon  jetzt  ihren  ersten  öflFentlichen 
Congjess  abhalten,  der  einige  der  wichtigsten  Fragen,  die  der 
Bekampfung  der  Geschlechtskrankheiten  und  der  Prostitution, 
zur  allgemeinen  Erörterung  brachte  und,  wie  wir  gleich  vorweg 
bemerken  wollen,  für  jeden,  welcher  nicht  erwartet,  dass  in  zwei 
Tagen  diese  schwierigen  Probleme  einer  sofortigen  Lösung  ent- 
gegengeführt  werden,  ein  ausserordentlich  befriedigendes  Resul- 
tat  zeitigte. 

*)  Aus  „Deutsche  med.   Pressc,"  1903,  No.  7. 
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An  die  Spitze  der  Tagesordnung  hatte  der  Congress,  welcher 
unter  der  Leitung  seines  Vorstandes,  Geheimrath  Prof.  N  e  i  s- 
s  e  r-Breslau,  Prof.  L  e  s  s  e  r-Berlin,  Dr.  B  1  a  s  c  h  k  o-Berlin 
tagte  und  welchem  das  Frankfurter  Organisations-Comité  unter 
dem  Vorsitze  des  Oberbürgermeister  Dr.  A  d  i  c  k  e  s  auch 
ausserlich  ein  glanzendes  Gewand  geschaffen  hatte,  die  Discussio- 
nen über  die  strafrechtliche  und  civilrechtliche  Bedeutung  der 
Geschlechtskrankheiten  gesetzt.  Die  hervorragendsten  Rechts- 
lehrer  Deutschlands  batten  die  Feder  in  den  Dienst  der  Sache 
gestellt,  Manner  wie  Franz  von  Liszt,  Hellwig,  von 
Bar  batten  bedeutsame  Gutachten  über  diese  Fragen  geliefert 
und  der  als  hervorragender  Jurist  bekannte  Oberlandesgerichts- 
rath  Schmölder,  Hamm  erstattete  das  einleitende  Referat : 
yyUeber  die  strafrechtliche  und  civilrechtliche  Bedeutung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten/' 

lm  ersten  Theile  seiner  Ausführungen  nahm  derselbe  Bezug 
I.  auf  die  Bestimmung  in  dem  Entwurf  der  lex  Heinze  vom 
December  1897 :  „Wer  die  Gesundheit  einer  Person  dadurch  ge- 
fahrdet,  dass  er  wissend,  dass  er  mit  einer  ansteckenden  Ge- 
schlechtskrankheit  behaftet  ist,  ausserehelich  den  Beischlaf  aus- 
übt,  wird  mit  Gefangniss  bis  zu  einem  Jahre  oder  mit  Geldstrafe 
bis  zu  1000  Mark  bestraft"  sowie  auf  die  Fassung  v  o  n  L  i  s  z  t's : 
„Wer  wissend,  dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heit  leidet,  den  Beischlaf  ausübt,  wird  mit  Gefangniss  bis  zu  2 
Jahren  bestraft,  neben  welchem  auf  Verlust  der  bürgerlichen 
Ehrenrechte  erkannt  werden  kann."  Demgegenüber  schlagt 
Schmölder  folgende  erweiterte  Fassung  vor :  „Wer  ausser- 
halb  der  Ehe,  obwohl  er  weiss,  oder  den  Umstanden  nach  anneh- 
men  muss,  dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit 
leidet,  den  Beischlaf  ausübt  oder  mit  einer  anderen  Person  eine 
unzüchtige  Handlung  vornimmt,  die  an  sich  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Art  der  Geschlechtskrankheiten  zur  Krankheitsübertra- 
gung  geeignet  ist,  wird  mit  Gefangniss  bis  zu  2  Jahren  und  Geld- 
strafe, oder  mit  einer  dieser  Strafen  belegt.  Neben  der  Gefang- 
nissstrafe  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  aner- 
kann  werden." 

An  der  Stelle  der  Reglementirung,  die  in  Wegfall  kommen 
soll,  soll  dieser  Paragraph  noch  folgende  Zusatze  erhalten : 

1.  „Ist  die  That  von  einer  Frau  in  Ausübung  der  gewerbs- 
massigen  Unzucht  verübt,  so  ist  nicht  auf  Geldstrafe,  sondem 
auf  Gefangnissstrafe  im  Rahmen  von  6  Monaten  bis  zu  3  Jahren 
zu  erkennen"  und 

2.  „Eine  Frau,  die  behaftet  mit  einer  ansteckenden  Ge- 
schlechtskrankheit Unzucht  treibt,  wird  mit  Gefangnissstrafe  von 
I  Monat  bis  zu  i  Jahr  belegt." 

In  der  Discussion,  an  welcher  sich  Prof.  C.  Franke  1-Halle. 
Prof.   Flesch.   Frau   S  c  h  e  v  e  n-Dresden,    Assessor  Claus- 
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JJ^ann-Cöln  u.  A.  betheiligen,  wenden  sich  fast  alle  Redner  gegen 

oje  vorgeschlagenen  Strafbestimmungen.     Prof.  C.  F  r  a  n  k  e  1- 

jialle  verspricht  sich  davon  ein  Flüchten  der  Prostituirten  vor 

^er  arztlichen  Untersuchung  und  ein  Zuchten  des  Denunzianten- 

^ums.    Beachtenswerth  ist  ein  Vorschlag  der  Frau  Scheven- 

£>resden,  die  mildere  v.  L  i  s  z  t'-sche  Fassung  zu  adoptiren,  die 

l^erfolgung  jedoch  nur  auf  Antrag  eintreten  zu  lassen.    Assessor 

Ciaussman  n-Cöln  halt   den    Paragraphen    des    Strafgesetz- 

ouches  über  Körperverletzung  für  ausreichend.     Auch  vermisst 

^r   eine  juristische  Definition  des  Begriffes  Geschlechtskrankheit. 

-f^rof .  N  e  i  s  s  e  r  erklart  sich  für  den  von  L  i  s  z  t  vorgeschla- 

^exiexi    Paragraphen.    Er  erwartet  dadurch  nicht  nur  eine  allmah- 

^iphG     Umstimmung  des  Rechtsbewusstseins  der  Gebildeten  und 

^Ght:    in  ihm  ein  machtiges  Wamungsmittel  in  den  Handen  der 

^^TsiztiG    gegenüber    leichtsinnigen    und    frivolen    Patiënten;    er 

^'^^ï-ït^t:    auch,  dass  dadurch  gegenüber  der  Prostitution  eine  gesetz- 

^'chie'       Eestimmung  gewonnen  würde,  welche  eine  straf rechtliche 

^n<J     rricht  nur  eine  polizeiliche  Bestraf ung  erlaube.     Bisher  wur- 

den      c:ii«  Prostitutirten  nur  wegen  Uebertretung  der  Polizeivor- 

schri£'^^n  verhaftet  und  bestraft;  jetzt  würde  es  möglich  sein,  den 

eigent: lichen   Kempunkt    ihres    Vergehens,    die    Gesundheitsge- 

farii-<:l-i_^  jig  \^   Gewerbe  zu   treffen.     Unbedingte  Voraussetzung 

\var^       ^iber  dann,  nicht,  wie  Schmölder    es    vorschlage,    die 

A^^ï^^^lDung  der  Reglementirung,  sondern  gerade  im  Gegentheil 

eV^^    s-<i>  rgsame  Reglementirung,  deren  Befolgung  zu  einer  Schutz- 

VCv^a.s^x-egel    für    die    Prostituirten    werden    würde.      Ohne    eine 

$olch.^      Schutzmaassregel  würde  ja  jeder  Geschlechtsverkehr  einer 

f  ^^ti"truirten  sie  mit  dem  neuen  Praragraphen  des  Straf gesetzes 

in  Co-^-^fljift  bringen  und  so  würde  dieser  Paragraph  auf  die  dra- 

conisc^y-ie  Unterdrückung  der   Prostitution   hinauskommen.     Bei 

^f^^^'^"^  ^nder  Reglementirung  aber    würde    der    Paragraph    dazu 

^  ieri^^-^  ^  ^jg  Prostituirten  zu  einer  regelmassigeren  Befolgung  der 

^^^.^^x-en  Ueberwachungsvorschriften  anzuhalten. 

*5      j^^sjüglich  des  2.  Punktes  seines  Referats.  die  zivilrechtliche 

Q^^^^-^tiung     der     Geschlechtskrankheiten     betreffend,    bespricht 

-D^  ^"^ölder  kurz   die  hierher  gehörigen   Bestimmungen  des 

Q^S"^  m-lichen  Gesetzbuches,  die  er  in  Uebereinstimmungr  mit  dem 

^^^titen  von  H  e  1 1  w  i  g  für  vollstandig  ausreichend  halt. 

^       ^ï>      der   zweiten    Sitzung,   die   der  Frage:     .,lVic  könncn  die 

f^^^^^^^  durch  Belehrung  der  Gesunden  und  Kranken  der  Verhrei- 

^^^.^        <icr   Geschlechtskrankheiten   stenern?    gewidmet   war,    er- 

j^  *^^^t:   Dr.  med.  Neuberge  r-Xümberg  das  Referat.    Er  stellt 

K  »*  A->ie  D.  Gesellsch.  z.  Bekampf.  d.  Geschlechtskrankheiten  solle 
^^^^t^n,  Krankenkassen  oder  -hausem  allgemein  gehaltene  Leit- 
^^  ^^  für  Kranke  in  Zettel-  oder  Kartenform  zur  Verfügung  stel- 
^^^*  die  folgende  Punkte  betonen:  Die  Nothwendigkeit  arzt- 
^^r    Behandlung,   Langwierigkeit  der   Krankheiten,  Warnung 
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Inficierter  vor  der  Ehe,  Gefahrlichkeit  des  inficierten  Ehegatten 
für  den  Andern,  Wamung  vor  Curpfuschern  und  schwindelhafter 
Reklame." 

Dieser  Antrag  wird  angenommen.  Als  besonders  bemerkens- 
werth  verdient  aus  der  Discussion,  die  sich  vorwiegend  urn  Form 
und  Ausstattung  dieser  Leitsatze  drehte,  dass  Geheimrath  Prof. 
Dr.  E  r  b-Heidelberg  betont,  er  habe  in  einzelnen,  nicht  ganz  sel- 
tenen  Fallen  Schadigungen  besonders  im  Sinne  der  Neurasthenie 
und  Hysterie  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtem  infolge  sexueller 
Abstinenz  beobachtet.  Es  habe  sich  dabei  wohl  meist  urn  neuro- 
pathisch  belastete  und  veranlagte  Individuen  gehandelt.  Da  deren 
Zahl  an  sich  aber  bekanntHch  sehr  gross  sei,  seien  auch  gewiss 
derartige  Vorkommnisse  nicht  ganz  irrelevant  und  deshalb  könne 
er  die  neuerdings  mit  steigender  Sicherheit  wiederholte  Behaup- 
tung,  dass  die  sexuelle  Énthaltsamkeit  „ganz  unschadlich"  sei, 
nicht  unwidersprochen  lassen. 

Gegenüber  den  Vertretern  der  Krankenkasse  Graf  und 
F  i  e  b  i  g-Frankfurt  a.  M.,  welche  eine  genaue  Diagnose  der 
Aerzte  bei  Krankmeldung  an  die  Kasse  wünschen,  weist 
B  1  a  s  c  h  k  o  darauf  hin,  dass  die  Krankenkassenbeamten  zur 
Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  nicht  wie  der  Arzt,  gesetzlich 
verpflichtet  seien  und  dass  dieser  oft  im  Interesse  des  Patiënten 
zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  genöthigt  sei.  Es  sei 
daher  eine  Ausdehnung  des  §  300  des  Straf-G.  B.  (Verletzung 
des  Berufsgeheimnisses)  auf  die  Krankenkassen  erforderlich  so- 
wie  Sicherheit  dagegen,  dass  die  Diagnose  dritten  Personen  be- 
kannt  werde,  Maassregeln  wie  sie  bei  der  Frankfurter  Orts- 
krankenkasse  z.  B.  jetzt  schon  bestehen  ( Uebersendung  der  Dia- 
gnose an  die  Kasse  in  geschlossenem  Brief.) 

Direct  auf  sociales  Gebiet  leitete  der  3.  Punkt  der  Tagesord- 
nung  über.  Er  betraf :  „Doj  IVohnungselend  der  Grosst'ddte 
und  seine  Beziehungen  zur  Verbreitung  der  Geschlechtskrank- 
hei  ten  und  zur  Prostitution/' 

Der  I.  Referent  über  dieses  Thema,  Stadtarzt  Dr.  Pfeiffer- 
Hamburg,  stellte  den  auch  spater  angenommenen  Antrag:  „Die 
D.  Gesellschaft  z.  B.  d.  G.  fordert  ihre  Mitglieder  auf,  dieser 
Frage  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  alle  ein- 
schlagigen  Beobachtungen  der  Geschaftsstelle  der  Gesellschaft 
zu  übermitteln.  Der  Vorstand  wird  beauftragt,  sich  mit  allen 
Vereinen  und  Gesellschaften,  die  der  Wohnungsfrage  und  Be- 
kampfung  des  Wohnungselends  ihre  Aufmerksamkeit  schenken, 
in  Verbindung  zu  setzen  sowie  die  Verwaltung  grosser  Stadte  zu 
diesbezüglichen  Enqueten  zu  veranlassen." 

Ganz  neue  Gesichtspunkte  entwickelte  der  2.  Referent  Hr.  P. 
Kampffmeye  r-Cronberg,  welcher  in  fesselnden  und  auf  ein 
reiches  Thatsachenmaterial  gestützten  Darstellungen  zeigte,  wie 
das  enge  Zusammenwohnen  in  den  aller  Hygiëne  Hohn  spre- 
chenden  überfüllten  Wohnungen  der  Grossstadte  eine  frühzeitige 
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Entfesselung  der  Geschlechtslust,   frühzeitige    Vollziehung    des 

Geschlechtsverkehrs  und  damit  eine  enorme  Verbreitun^  dieser 

Krankheiten  zeitigt.    Er  verlangt  daher  von  Staat  und  Gemeinde 

zur  Bekampfung  dieser  Schaden    i.  eine    einschneidende  Woh- 

nungsgesetzgebung,  welche  an    die  Benutzung    der  Wohnraume 

bestimmte  Minimalforderungen  vom  sanitaren  und  moralischem 

Standpunkte  aus  stellt  und  2.  eine  directe  communale  und  staat- 

liche  Wohnungsproduction  oder  wenigstens  eine  Förderung  der 

genossenschaftlichen   und   gemeinnützigen   Wohnungsproduction 

durch  Staat  und  Gemeinde.  —  Er  weist  femer  auf  die  körper- 

lichen  und  sittlichen  Schadigungen  hin,  welche  die  Nation  durch 

das  immer  mehr  und  mehr  Üeberhandnehmen  des  Schlafganger- 

thums  erleidet.     Diesen    Schadigungen    könne   man    am    besten 

entgegentreten  durch  directen  staatlichen  und  communalen  Bau 

von  Logirhausern  oder  durch  Unterstützung  der  gemeinnützigen 

■Eiiïrichtung  solcher  Hauser.     Weiterhin  fordert  er  eine  ausge- 

dehnte    Wdinungsinspection    und    zwar    nicht   blos    durch    die 

Staatsorgane,  sondem  vor  allem  auch  durch  die  Krankenkassen, 

iyazu  die  bereits  bei  grosseren  Kassen  bestehende,  berufsmassige 

Controlle  weiter  ausgebaut  und  reformirt  werden  soll.     Eine  re- 

^e/masisge  Wohnungscontrolle  habe  sich  auch  auf  die   Prosti- 

fiiirtGrt  zu  erstrecken,  dafür  Icomme  aber  dann  die  Reglementirung 

^     VV^e^fall.    Es  empfehle  sich  daher  die  Erweiterung  der  Kran- 

<enl<:a,ssenversicherung  auf  alle  Personen  bis  zu  2000  Mark  Einj 

Ix:^  der  Discussion  empfiehlt  Dr.  B  e  c  h  e  r-Berlin  die  Errich- 
>J;"^S"  "V-on  Logierhausern  für  Unverheirathete  aus  den  Mitteln  des 
c^^s^x""x^efonds  der  Krankenkassen.  Weit€r  wünscht  er,  dass  die 
Anstit'tiEtion  der  Walderholungsstatten  auf  die  venerisch  Erkrank- 
!^  ^.  ^-:a  sgedehnt  werde.  Oberbürgermeister  B  e  c  k-Mannheim, 
^?'^^'^^^i  feit,  dass  sowohl  Gemeinde  wie  auch  Krankenkassen  hin- 
reich^^-jj^  verfügbare  Mittel  zur  Durchführung  der  vorgeschla- 
S^^^^      Wohnungsreform  besassen. 

..  -Q^i  weitem  das  g^össte  Interesse  nahm  naturgemass  die  Er- 
orteM-x:i^:^-jg  jer  vierten  und  hauptsachlichsten  Frage  ein:  ,,Nach 
'i^iclx  ^^  Richtung  ist  eine  Reform  der  heutigen  Reglementirung 
^^^  ,^^osHtution  möglichr 

^y^  ^hrend  sowohl  der  Referent    Geheimrath    N  e  i  s  s  e  r    als 

atAoVi    ciie  arztlichen  Mitglieder  des  Congresses  mit  verschwinden- 

d^n^    -/^usnahmen  die  heutige  Reglementirung   für  unbrauchbar, 

A  *   ^'^     €^ewisem  Sinne  für  schadlich  erklaren  und  nur  noch  die  an 

^^    ï^ebatte  theilnehmenden  Polizeivertreter  eine  Lanze  für  das 

V^rrsc^tiende  System  einlegen,  gehen  darüber,  was  an  Stelle  der  heu- 

^^^^^^    Heglementirung  zu  setzen  sei,  die  Ansichten  weit  auseinan- 

^^^         In  der  lebhaften,  die  Aufmerksamkeit  des  Congresses  6 

^^^""^lien  lang  fesselnden  Discussion,  an  welcher  sich  die  Ver- 

tret^Y    der  verschiedenen  Richtungen  betheiligten,  wurden   weit 

^^^^inander  gehende  Vorschlage  gemacht.     Die    Mehrzahl    der 
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Redner  ist  j edoch  der  Meinung,  dass  man  nicht,  wie  die  Vertre- 
terin  des  Abolitionismus,  Fraulein  Pappritz  forderte,  jeg- 
licher  Reglementirung  entrathen  und  an  deren  Stelle  mit  einem 
System  freiwilliger  Hilfe  auskommen  könne,  vielmehr  glauben 
sie,  dass  es  möglich  sei,  die  heutige  Reglementirung  entweder  in 
umfassender  Weise  zu  reformiren  und  umzugestalten  oder  doch 
an  deren  Stelle  ahnliche  Ueberwachungssysteme  zu  setzen. 
N  e  i  s  s  e  r  schlagt  als  ein  solches  Ueberwachungssystem  eine 
besondere  Sanitatscommission  vor,  zusammengesetzt,  wie  ein 
Schöffengericht,  aus  Richtern,  Aerzten,  Verwaltungfsbeamten 
u.  s.  w.,  welche  die  Personen,  die  im  Verdacht  stehen,  Prostitution 
zu  treiben  oder  eine  venerische  Erkrankung  durch  ausserehelichen 
Geschlechtsverkehr  weiter  zu  verbreiten,  nicht  nur  über  die  Ge- 
fahren  dieser  Krankheiten  belehren,  sondern  auch,  sie  geeigneten 
arztlichen  Instanzen  zur  Ueberwachung  und  Behandlung,  an- 
dererseits  aber  im  Falie  von  Renitenz  der  Polizeibehörde  über- 
weisen.  Von  manchen  Seiten  wird  das  N  e  i  s  s  e  r'sche  System 
für  zu  complizirt  gehalten.  Er  selbst  schlagt  das  Uebergangs- 
system  vor,  die  jetzige  sittenpolizeiliche  Untersuchung  zu  decen- 
tralisiren  und  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  Prostituir- 
ten  versuchsweise  besonders  legitimirten  Aerzten  und  Anstalten 
zu  überweisen ;  die  Sittenpolizei  solle  nur  dann  eintreten,  wenn 
die  Einrichtung  nicht  genüge.  In  ahnlicher  Weise  rath  L  e  s  s  e  r, 
dass  die  aufgegriffenen  Prostitutirten  von  der  Polizei  zunachst 
nicht  eingeschrieben,  sondern  Behandlungsanstalten  zur  Ueber- 
wachung über  wiesen  werden,  dass  diese  Behandlungsanstalten 
aber  der  Polizei  nachher  keine  Anzeige  machen  sollten.  Personen, 
welche  sich  den  Anordnungen  dieser  Anstalten  freiwillig  und 
regelmassig  unterziehen,  sollten  frei  von  jeder  sittenpoHzeilichen 
Aufsicht  bleiben,  wahrend  für  die  Renitenten  die  Sittenpolizei 
im  Hintergrunde  als  Schreckgespenst  wirken  solle.  Die  Vorbe- 
dingung  für  derartige  Reformen,  zu  welcher  sich  auch  andere 
Redner,  wie  Blaschko,  Bloc  k-Hannover,  Dr.  H  a  m  m  e  r- 
Stuttgart  u.  A.  m.  aussern,  bildet  jedoch  die  Aufhebung  des 
§  361a,  oder  mindestens  seines  zweiten  Theiles  (Strafbarkeit  der 
Prostitution  an  sich).  Besondere  Beachtung  verdient  das  Wie- 
deraufwachen  des  Interesses  für  die  Kasernirung  der  Prostitu- 
tion, nicht  in  ihrer  alten  Form  von  geschlossenen  Bordellen,  son- 
dern in  der  Form  von  sogen.  Controllstrassen,  wie  sie  sich  nach 
der  Angabe  von  Prof.  C.  F  r  a  n  k  e  1  in  Halle  und  Bremen  ausser- 
ordentlich  gut  bewahrt  haben,  ein  System,  welchem  auch  die  sitt- 
lichen  Schaden  des  alten  Bordellenwesens  nicht  anhaften  sollen. 
Die  Verhandlungen  des  Congresses,  welche  ausführlich  dem- 
nachst  in  dem  ersten  Band  der  von  dem  Vorstand  der  Gesellschaft 
herausgegebenen  „Zeitschrift  für  Bekampfung  der  Geschlechts- 
krankheiten"  erscheinen  sollen,  werden  voraussichtlich  den  Aus- 
gangspunkt  tiefgreifender  Reformen  auf  dem  Gebiete  der  Be- 
kampfung der  Geschlechtskrankheiten  bilden :  sie  verdienen  die 
Beachtung  aller  einsichtigen  Hygieniker  und  Sozialreformer. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Zur  Behandlung  der  chronischen  Cystitis  wird  cin  neues  Praparat 
empfohlen,  das  den  Namen  Uriform  führt.  Dasselbe  verdankt  seine  anti- 
septischen  Eigenschaften  dem  Freiwerden  von  Formaldehyd  in  den  Harn- 
wegen,  wodurch  ammoniacalische  Harngahrung  verhindert  und  der  Urin 
steril  erhalten  wird.  Dem  Praparate  ist  femer  Saw-palmetto  mit  seiner 
die  Schleimhaut  der  Blasé  so  gunstig  beeinflussenden  Wirkung  zugesellt, 
wodurch  Schleimsecretion  und  Tenesmus  vermindert  werden.  Die  übrigen 
Bestandtheile  des  Uriforms  (Damiana  und  Nux  vomica)  üben  einen 
tonischen  Effect  auf  das  Nerven sy stem  aus  und  tragen  dazu  bei,  dass  die 
erschlaffte  Blasenschleimhaut  wieder  in  ihren  normalen  Zustand  überge- 
führt  wird.  Uriform  ist  gut  bekömmlich  und  daher  für  eine  langere  Be- 
handlungszeit  bei  chronischen  Pallen  wohl  geeignet. 

—  Aristochin  gegen  Keuchhusten.  S  w  o  b  o  d  a  hat  Aristochin  bei 
Keuchhusten  in  68  Pallen  zur  Anwendung  gebracht  und  in  einer  grossen 
Anzahl  derselben  rasche  Besserung  und  Heilung  in  einem  Stadium  ein- 
treten  sehen,  in  welchem  dies  spontan  oder  bei  einer  anderen  Therapie 
nicht  vorzukommen  pflegt;  ja  in  einem  Palle,  dessen  Keuchhusten  schon 
im  catarrhalischen  Stadium  erkannt  wurde,  kam  es  gar  nicht  zum  Stadium 
convulsivum,  bei  anderen  Pallen  war  hingegen  gar  keine  oder  nur  unwe- 
sentliche  Besserung  zu  verzeichnen.  S.  verordnete  Aristochin  wie  Chinin. 
Sauglingen  dreimal  so  viel  Centigram  als  das  Kind  Monate  zahlt,  grosse- 
ren Kindem  dreimal  so  viel  Decigramm  als  das  Kind  Jahre  zahlt;  bei 
Kindern  im  11. — 12.  Monate  wurde  nie  über  0,3»  bei  Kindem  über  4  Jahre 
nur  ausnahmsweise  über  1,2  pro  die  hinausgegangen.  Die  Dauer  der  Be- 
handlung wahrte  gewöhnlich  9  Tagp.  Durch  3  Tage  wurde  die  volle  Ta- 
gesdosis  gegeben,  dann  durch  6  Tage  die  Halfte  dieser  Dosis.  Die  Tages- 
dosis  wurde  auf  4  Portionen  vertheilt,  von  denen  je  eine  unmittelbar  nach 
einem  Anfalle  dem  Kinde  gereicht  wurde.  Aristochin  wird  am  besten  in 
Pulverform  mit  Pulvis  Chocoladae  gegeben  oder  auch  in  Schüttelmixtur, 
jedoch  ohne  saure  Zusatze,  weil  sonst  durch  Lösung  des  Praparates  der 
bittere  Geschmack  hervortritt.     (Klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  10.) 

—  Ueber  die  Anwendung  des  Eunatrols  bei  Cholelithiasis.  F.  B  1  u  m 
in  Frankfurt  hatte  an  Gallenfistelhunden  gallentreibende  Mittel  erprobt  und 
in  erster  Linie  das  ölsaure  Natron  wirksam  gefunden ;  auf  seine  Anregung 
hin  wurde  das  saure  ölsaure  Natron  chemisch  rein  dargestellt  und  unter 
dem  Namen  Eunatrol  in  den  Handel  gebracht.  B  1  u  m  sowohl  wie  Andere 
überzeugten  sich  von  der  exquisit  gallentreibenden  Wirkung  dieses  Mittels 
und  empfehlen  es  warm.  Nachdem  C 1  e  m  m  das  in  Pillenform  hergestellte 
Eunatrol  in  einschlagigen  Pallen  erprobt  hatte,  suchte  er  die  Seife  in  Lös- 
ung zu  geben,  um  dem  Patiënten  das  Schlucken  der  vielen  grossen  Kugeln 
zu  ersparen,  und  verwendete  als  Geschmackscorrigens  die  Ananasessenz, 
indem  er  20  Tropfen  hiervon  einer  Emulsion  von  10  Eunatrol  und  5  Bal- 
driantinctur  in  150  Pfefferminzwasser  zusetzte.  Er  erhielt  dadurch  eine 
Arznei,  die  leidlich  gut  zu  nehmen  war  und  keineswegs  den  Magen  an- 
griff.  Vorzüglich,  doch  wesentlich  theurer  ist  die  Mixtur  bei  Zusatz  von 
Validol  statt  Baldrian. 
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In  allen  Fallen,  die  den  geringsten  Verdacht  auf  Gallensteine  darbie- 
ten,  regelt  Clemm  die  Diat  und  lasst  noch  systematisches  Tiefathmen 
und  sonstige  Zwerchfellgymnastik  bezw.  Erleichterung  der  Zwerchfell- 
athmung  vornehmen.  Die  Cur  gegen  die  festgestellte  Krankheit  hat  — 
ausser  Trinkcur,  Cataplasmen  etc.  —  alsdann  zunachst  die  Gabe  von  drei 
Esslöffeln  Eunatrolmixtur  ins  Auge  zu  fassen,  und  zwar  so,  dass  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  und  Morgens  nüchtern  je  ein  Esslöffel  genommen, 
wahrend  der  dritte  zur  Mittagszeit  gegeben  wird;  der  letztere  bleibt,  so- 
bald  Nachlass  der  Erscheinungen  zu  bemerken  ist,  weg.  Abends  und 
Morgens  werde  noch  4  bis  6  Wochen  lang  je  ein  Esslöffel  voll  genommen, 
wahrend  der  Abendlöffel  mindestens  drei  Monate  lang  zu  gebrauchen  ist. 
Auch  hartnackige  Falie  werden  dieser  Cur  weichen.  Clemm  halt  alle 
Falie  von  reiner  Cholelithiasis  auf  diese  Weise  für  heilbar.  (Therap.  Mo- 
natsh.,  April  1902.) 

—  Ueber  Dionin  bringt  die  „Psychiatr.  neur.  Wochenschr."  June  1902 
ein  Sammelreferat,  aus  dem  sich  ergiebt,  dass  die  allgemeine  Verwendung 
des  Dionins  als  Ersatzmittel  des  Morphins  zu  empfehlen  ist;  es  leistet 
als  Analgeticum  (weniger  als  Narcoticum)  in  der  Mehrzahl  der  Falie  alles, 
was  man  erwarten  darf.  Wo  es  versagt,  wird  man  nach  wie  vor  zu  dem 
starker  wirkenden  Morphium  greifen  mussen.  Da  Dionin  die  Reizbarkeit 
der  Luftwege  herabzusetzen  vermag,  ohne  die  Athemthatigkeit  zu  be- 
schranken,  und  da  es  die  Expectoration  begunstigt,  ist  es  bei  allen  mit 
Reiz  einhergehenden  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  anzuwenden. 
Dionin  wird  ordinirt  in  der  Regel  in  Dosen  von  0.01 — 0,04  g. 

Bei  Erkrankungen  des  Auges  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Dio- 
nins :  1.  in  allen  Fallen,  in  denen  man  die  heftigen  Schmerzen  lindern 
will,  auf  welche  die  bekannten  localen  anasthesirenden  Mittel  ohne  Wirk- 
ung  sind,  so  bei  Keratitis,  Iritis,  Iridocyclitis,  Glaucom  u.  a. ;  2.  in  allen 
Fallen,  in  denen  die  Ernahrung  der  Gewebe  unterstützt,  die  Resorption  von 
Exsudaten  und  Entzündungsproducten  befördert  werden  soll,  und  3.  in 
denen  man  eine  sichere  Atropinwirkung  erzielen  will. 

Ob  man  Dionin  bei  der  Wundbehandlung,  besonders  bei  Staroperatio- 
nen  anwenden  soll,  ferner  ob  dem  Praparat  antiseptische  Wirkung  zu- 
kommt,  um  diese  Fragen  entscheiden  zu  können,  werden  noch  mehr  Beob- 
achtungen  nöthig  sein. 

Dionin  wird  ordinirt  als  Augentropfen  in  2 — 5proz.  wasseriger  Lös- 
ung;  als  Pulver  angewendet,  bringt  man  etwa  eine  kleine  Messerspitze 
voll  ins  Auge.  Wolffberg  empfiehlt  folgende  Medication :  Re. :  Dion. 
0,25,  Ol.  cacao  1,0.  Fiat  massa,  e  qua  form.  bacilli  Nr.  10.  S.  taglich  ein 
bis  mehrere  Stabchen  ins  Auge  zu  bringen.  Dr.  J.  J  a  n  n  e  r  (poliklin. 
Abtheilung  für  Augenkranke  in  Wien  (Allg.  med.  Ztg.  35-1902)  bezeichnet 
das  Dionin  als  „ein  lymphtreibendes,  die  Hornhautentzündung  herabsetzen- 
des,  schmerzstillendes,  also  Anasthesie  und  Analgie  erzeugendes  Mittel, 
welches  durch  seine  lymphtrei bende  Wirkung  pathogene  Producte  rasch  zur 
Resorption  bringt  und  dessen  Anwendung  speciell  bei  Keratitiden  und  Iri- 
tiden  von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet  ist/'  (Deutsche  Praxis,  1903, 
No.  1.) 
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Rückblicke  auf  den  14.   Internationalen  Medicinischen 

Congress. 

Von  Dr.  W.  Freudenthal,  New  York. 

Das  Ereigniss,  welches  für  die  gesammte  arztliche  Welt  im- 
mer eine  gewisse  Bedeutung  hat,  nahte  wiederum  heran  und  es 
wurden  bereits  im  vorigen  Jahre  EinJadungen  an  alle  Aerzte 
(„regulaxer",  homoeopathischer  und  sonstiger  Abstammung),  so- 
wie  an  Zahn-,  Veterinararzte  und  Apotheker  ausgesandt,  urn  den 
14.  Internationalen  Medicinischen  Congress  in  Madrid  —  was  zu- 
nachst  die  Anzahl  der  Besucher  betrifft  —  zu  einem  günstigen  zu 
gestalten.  Wenn  wir  auch  die  gute  Absicht  nicht  verkennen  dür- 
fen,  so  ist  es  aber  doch  Jedem  einleuchtend,  dass  es  nicht  die 
Massen  sind,  die  einen  Congress  ausmachen  und  dass  durch  die 
Herbeiziehung  aller  möglichen  verwandten  Specialitaten  (Vete- 
rinar-,  Zahnarzte  und  Apotheker)  die  Anzahl  der  sog.  ,,Congress- 
bummler"  vermehrt,  dass  aber  der  wissenschaftlichen  Forschung 
dadurch  nur  Abbruch  geleistet  wird.  Genau  das  geschah  in 
Madrid. 

Wenn  Jemand  vom  Hudson  oder  gar  Mississippi  bis  an  den 
seichten  Strand  des  Manzanares  wandert,  so  hat  er  eine  mora- 
lische  Berechtigung  für  die  \'erluste  an  Zeit  und  Geld  entscha- 
digt  zu  werden.  Wenn  ihm  aber  auf  Schritt  und  Tritt  der  Weg 
durch  kaum  zum  Congress  gehörige  Herren  verlegt  wird,  oder 
wenn,  wie  das  in  der  Inneren  Scction  thatsachlich  vorkam,  ein 
einzelner  College,  dazu  noch  Spanier,  an  einem  Vormittage  <lrei 


Digitized  by  CjOOQIC 


1B8  SEV,    YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT. 

Vortrage  hinter  einander  halt,  so  ist  das  nicht  nur  unhöflich,  son- 
dem  auch  ungerecht  zu  nennen.  Wir  können  nicht  umhin,  bei 
dieser  Gelegenheit  an  den  Internationalen  Congress  in  Berlin  zu 
denken,  wo  die  deutschen  Collegen  fast  ausschliesslich  ihre  Vor- 
trage erst  hielten,  nachdem  die  auswartigen  zu  Worte  gekommen 
waren.  Nebenbei  möchte  aber  Schreiber  dieser  Zeilen  bemerken, 
dass  er  selbst  von  den  spanischen  Collegen  seiner  Section  in  der 
liebenswürdigsten  und  zuvorkommendsten  Weise  empfangen  und 
"geehrt  wurde.  Aus  anderen  Sectionen  hörte  man  aber  leider  man- 
cherlei  berechtigte  Klagen. 

Dass  die  Vorbereitungen  für  den  Congress  vollstandig  unzu- 
langlich  waren,  haben  die  Leser  dieser  Zeilen  wahrscheinliclt  schon 
gehort.  In  Wirklichkeit  verriethen  cliese  Vorbereitungen  eine 
Naivitat,  wie  man  sie  bei  erwachsenen  Menschen  kaum  erwarten 
sollte.  So  hatte  sich,  um  nur  Einigës  zu  erwahnen,  der  Vorstand 
des  Congresses  von  einer  kleinen  Anzahl  von  Kaufleuten,  die  das 
Bureau  des  Logements  bildeten  und  an  deren  Spitze  der  Spanier 
Ulrico  Frey  stand,  in  einer  geradezu  lacherlichen  Weise 
dupiren  lassen.  Die  Ankündigung,  dass  die  Congressisten  sich 
gar  nicht  um  ihre  Wohnung,  ihr  Gepack,  um  Trinkgelder  u.  s.  w. 
zu  bekümmern  brauchten,  klang  recht  verlockend  und  freudig 
sandte  Jeder  seine  60  Pesetas  an  das  Comité,  um  sich  alle  diese 
Vortheile  zu  sichem.  Aber  es  kam  anders.  Als  wir  nach  einer 
ipstündigen  ausserst  beschwerlichen  Fahrt  von  Granada  in  Ma- 
drid anlangten  und  uns  auf  dem  Bureau  meideten,  verlangte  man 
sofort  weitere  300  Pesetas  von  uns.  Als  ich  den  Herren  bedeu- 
tete,  dass  ich  darauf  gar  nicht  vorbereitet  ware  und  kein  spani- 
sches  Geld  bei  mir  hatte,  nahm  man  mir  alles  französische  Geld, 
das  ich  zufallig  bei  mir  hatte,  tb  und  ich  bekam  meine  Nummer. 
So  kam  ich  denn  glücklich  in  mein  —  verzeihen  Sie  das  Wort  — 
Hotel  an.  Don  Cayetano....,  der  edle  Besitzer  dieses  — 
Hotels,  empfing  uns  mit  der  nie  fehlenden  Cigarette  im  Munde 
und  bekleidet  mit  einem  Anzuge,  den  unsere  aseptische  Chirurgie 
entschieden  ablehnen  müsste.  Ueberhaupt  sind  die  Begriffe  von 
Sauberkeit  in  den  meisten  Hotels  derartige,  dass  für  die  aller- 
nothwendigsten  Vorkommnisse  des  menschhchen  Haushalts  die 
merkwürdigsten  Einrichtungen  getroffen  sind.  Beschreiben  lasst 
sich  so  et  was  nicht.     Das  muss  man  sehen. 

Am  Nachmittage  des  ersten  Tages  fand  die  feierliche  Eröff- 
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nung  des  Congresses  statt,  die  sehr  zahlreich  besucht  war  und 
durch  die  Anwesenheit  des  königlichen  Hofes  einen  imposanten 
Eindruck  hervorrief.  Am  nachsten  Tage  sollte  die  cigentliche 
Arbeit  in  den  Sectionen  beginnen,  aber  Niemand  wusste,  wo  die- 
selben eigentlich  tagen  würden.  Wir  gingen  also  auf's  Gerathe- 
wohl  in  das  allgemeine  Versammlungslokal  und  fanden  dann  auch 
glücklich  die  Sectionszimmer.  Die  Arrangements,  die  in  dieser 
Hinsicht  gemacht  worden  waren  —  scheinbar  über  Nacht  —  kön- 
nen  nicht  scharf  genug  getadelt  werden.  Man  denke  sich  in  ei- 
nem  Museum  eine'Reihe  neben  einander  gelegener  Zimmer,  die 
zuweilen  durch  eine  halbe  Bretterwand,  oft  aber  gar  nicht  voii 
einander  getrennt  waren,  und  in  solchen  Raumlichkeiten  mussten 
wir  tagen.  So  war  es  haufig  selbst  für  ganz  nahe  Sitzende  un- 
möglich,  den  Redner  zu  horen,  wenn  zugleich  in  dem  Neben- 
zimmer  gesprochen  wurde.  Am  Schlimmsten  war  es  in  dieser 
Beziehung  in  der  Inneren  Section,  durch  deren  Saai  sich  bestandig 
ein  Menschenstrom  hin  und  her  bewegte,  bestehend  aus  solchen 
Herren,  die  entweder  in  andere  Sectionen  gingen  oder  von  dort 
kamen,  wobei  sie  stets  diesen  Saai  passiren  mussten. 

Dass  etwas  Derartiges  möglich  war,  ist  unerhört  und  sglch 
eine  einfaltige  Einrichtung  allein  ist  schon  im  Stande,  den  Erfolg 
eines  jeden  Congresses  in  Frage  zu  stellen.  Wenn  es  nicht  mög- 
lich ist,  den  Ausführungen  eines  Vortragenden  oder  einer  Dis- 
cussion zu  folgen,  indem  man  bestandig  durch  Sprechen  im  Ne- 
benzimmer  oder  anderen  Larm  gestort  wird,  ja,  wozu  geht  man  da 
eigentlich  zum  Congress?  Ich  gebe  zu,  dass  der  private  Ideen- 
austausch  sehr  vieles  für  sich  hat,  und  dass  es  ein  Vergnügen  ist,, 
die  Herren,  mit  denen  man  sich  zu  Hause  wissenschaftlich  be- 
schaftigt,  persönlich  kennen  zu  lemen,  aber  die  Hauptsache 
bleibt  doch  die  Arbeit  in  den  Sectionen  und  davon  hangt  der  Er- 
folg des  Congresses  immer  ab.  Es  ist  schwierig  genug,  bei  dem 
Sprachengewirre  auf  dem  Congress  einer  Discussion  zu  folgen,, 
aber  man  muss  diese  Schwierigkeit  nicht  noch  zu  erhöhen  ver- 
suchen.  Dass  nicht  einmal  ein  Versuch  gemacht  wurde,  eine  Aus- 
stellung  von  Instrumenten,  Aooaraten  zur  Krankenpflege  etc.  zu 
veranstalten,  ist  ein  trauriger  Beweis  für  die  Thatigkeit  der 
Madrider  CoUegen. 

Ueber  den  wissenschaftlichen  Nutzen  des  Congresses  im  All- 
gemeinen  zu  urtheilen,  ist  jetzt  noch  nicht  möglich  und  wir  über- 
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lassen  dies  getrost  der  nahen  Zukunft.  In  unserer  eigenen  Sec- 
tion  (der  laryngologischen)  wurde  gut  gearbeitet  und  es  bethei- 
ligten  sich  an  den  Sitzungen  derselben  hervorragende  Col  legen 
Vieler  Lander,  unter  Anderen  v.  Schroetter  und  P  o  1  i  t  z  e  r- 
Wien,  Albert  Rosenber  g-Berlin,  S  c  h  m  i  e  g  e  1  o  w- 
Copenhagen,  G  r  a  d  e  n  i  g  o-Turin,  M  o  u  r  e-Bordeaux,  L. 
F  i  s  c  h  e  r-New  York,  C  a  s  t  e  x-Paris,  B  e  li  a  e  f  f-Moskau  und 
viele  andere,  namentlich  französische  und  spanische  Collegen.  Die 
Lei  ter  der  laryngologischen  und  otologischen  Sectionen,  beson- 
ders  die  Herren  Urunuela,  Forns,  "Cisneros  und 
T  a  p  i  a  versuchten  ihr  Möglichstes,  um  es  den  Collegen  in  jeder 
Weise  angenehm  zu  machen.  Ihre  Bestrebungen  verdienen  un- 
sere  volle  Anerkennung,  trotzdem  auch  sie  durch  die  allgemeine 
Kopflosigkeit  sehr  behindert  wurden. 

Von  den  veranstalteten  Vergnügungen  seien  noch  erwahnt 
•der  Empfang  in  dem  mit  wunderbaren  Kunstschatzen  reichlich 
gefüllteri  Königlichen  Palais  und  im  „Garten",  die  beide  sehr  gut 
verlief  en.  Die  wunderbaren  Gemalde  im  Prado,  in  der  San 
Francisco  Cathedrale,  die  Kunstwerke  des  Escorial  waren  Ge- 
Tiüsse,  die  einzig  in  ihrer  Art  dastehen  und  um  deretwillen  allein 
sich  schon  ein  Ausflüg  nach  Spanien  lohnt.  Leider  können  wir 
nicht  naher  auf  diesen  interessanten  Gegenstand  eingeh^n,  son- 
dern  mussen  uns  beeilen,  um  unserem  verehrten  „HoterSvirth 
Don  Cayetano  Adieu  zu  sagen.  Zu  unserer  nicht  geringen 
Verwunderung  erklarte  uns  aber  dieser  edle  Herr,  dass  er  uns 
nicht  könne  ziehen  lassen,  bis  er  sein  Geld  erhalten  hatte.  Im 
Comité  hatte  man  ihm  erklart,  es  ware  kein  Geld  in  der  Kasse 
und  er  müsse  warten  .  .  .  (ad  meliora?  ?).  Dass  wir  schon 
■einmal  bezahlt  hatten,  glaube  er  sehr  gerne,  aber  er  habe  kein 
Zutrauen  zu  den  Herren  an  der  Kasse.  So  komisch  uns  die  Sache 
jetzt  auch  erscheinen  mag,  so  war  sie  mir  doch  kurz  vor  Abgang 
des  Zuges  sehr  unangenehm  und  ich  wusste  mir  nicht  anders  zu 
helfen,  als  zu  dem  in  der  Nahe  wohnenden  Collegen  Prof.  Forns 
zu  gehen  und  ihm  den  Vorgang  zu  erzahlen.  Dieser  war  höchst 
entrüstet  über  solche  Vorkommnisse  und  kam  sofort  mit  seinem 
Assistenten  in  meine  Wohnung.  Er  garantirte  für  den  vollen 
Betrag  und  ruhte  nicht  eher,  als  bis  er  uns  auf  den  Bahnhof  ge- 
bracht hatte  und  uns  alle  im  Zuge  sah.  Mein  Dank  sei  ihm  auch 
an  dieser  Stelle  ausgesprochen.     So  ging  es  fort  von  Spanien  und 
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über  die  Pyrenaen  zurück  zu  den  adoptirten  Penaten  dieses 
grossen  Landes. 

Wenn  ich  auch  gestehen  muss,  dass  der  Congress  f ür  Manche 
eine  Enttauschung  war,  so  bot  doch  die  Reise  durch  Spanien,  die 
ich  Jedem  empfehlen  möchte,  so  viel  des  Interessanten  und 
Sehenswerthen,  dass  ich  es  nicht  einen  Moment  bedauert  habe^ 
dieselbe  unteraommen  zu  haben.  Ausserdem  sind  die  spanische» 
Collegen  von  einer  Liebenswürdigkeit,  wie  man  sie  selten  findet.. 
Dies  gilt  nicht  nur  von  denen  in  Madrid,  sondern  auch  von  denen 
im  ganzen  Lande,  wo  auch  immer  wir  Gelegenheit  hatten,  die- 
selben kennen  zu  lemen. 

Und  nun  noch  eins.  Ich  habe  im  obigen  manche  persönlicbe 
Erlebnisse  erzahlt,  aber  da  Vielen  ahnliches  begegnete,  so  dürfte 
das  vielleicht  den  Leitern  des  nachsten  Congresses  als  eine  War- 
nung  dienen.  Ja,  es  drangt  sich  uns  sogar  die  Frage  auf,  ob  es 
nicht  gerathen  ware,  ein  permanentes  Comité  zu  creiren,  das  alle 
solche  Congresse  vorbereitet,  d.  h.  natürlich  nur  den  geschaft- 
lichen  Theil,  wie  z.  B.  Reise,  Wohnung,  Ausflüge  u.  s.  w. 

Aber  der  Erfolg  eines  Congresses  hangt  nicht  allein  von  den 
jeweiligen  Leitern  desselben  ab,  sondern,  um  ihn  zu  einem  inter- 
nationalen zu  machen,  muss  er  von  den  ad  hoc  emannten  Natio- 
nal-Comités  thatkraftig  unterstützt  werden.  Es  scheint  mir,  als 
ob  hierbei  sehr  viel  gesündigt  wurde.  So  hatten  wir  hier  in  den 
Vereinigten  Staaten  auch  ein  National-Comité,  bestehend  aus  22 
Mitgliedem.  Fragen  wir  aber  einmal,  was  hat  denn  dieses  Comité 
eigentlich  für  uns  oder  für  den  Congress  gethan,  so  mussen  wir 
leider  gestehen,  dass  wir  von  dessen  Thatigkeit  absolut  nichts  ge- 
merkt haben.  Der  President  desselben  war  zu  all^emeinem  Be- 
dauern  durch  Krankheit  verhindert,  die  Reise  mitzumachen.  Von 
dem  Secretar  las  man  in  allen  medicinischen  Zeitungen,  dass  er 
Anmeldungen  für  den  Congress,  Geldbeitrage  etc.  hierfür  in  Em- 
pfang  nehmen  würde.  Als  wir  uns  aber  deswegen  an  ihn  wand- 
ten,  meinte  er,  es  ware  doch  besser  das  Geld  selbst  nach  Madrid 
zu  senden.  So  schickten  wir  also  zuerst  unseren  Beitrag  und 
dann  spater  noch  ein  Mal  die  Anzahlung  für  ein  Logis  nach 
Madrid.  Alles  dies  ist  bei  den  Verkehrsverhaltnissen  mit  Spanien 
immer  umstandlich.  In  Spanien  selbst  wusste  der  Herr  weniger 
Bescheid,  als  die  meisten  anderen  und  durch  seine  vollkommene 
Unkenntniss  der  Landessprache  hatte  er  ebenso  viel  Mühe  oder 
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mehr,  sich  bis  nach  Madrid  durchzuarbeiten,  als  wir  Uebrigen. 
Von  den  anderen  20  Mitgliedern  des  National-Comités  (ich 
spreche  nicht  von  den  Delegaten!)  sah  ich  Niemanden. 

In  Zukunft  wird  es  also  geboten  sein,  dass  die  National- 
Comités  sich  in  directere  Verbindung  setzen  mit  dem  Congress- 
vorstande,  dass  sie  selbst  über  die  meisten  vorkommenden  Fra- 
gen  orientirt  sind,  um  ihren  Landsleuten  die  Fahrt  nach  dem  Con- 
gresse  in  jeder  Weise  zu  erleichtem,  und  nicht,  wie  es  hier  zu- 
weilen  geschah,  sogar  erschweren.  Vor  Allem  aber  sollte  immer 
mindestens  ein  Herr  im  Comité  sein,  der  das  Land  und  die 
Sprache  des  Congresses  kennt.  Erst  dann  werden  wir  wieder 
von  einem  wirklichen  internationalen  Congress  reden  können. 


Neue  Bestrebungen  in  der  Therapie.*) 

Von   Prof.   Bouchard    (Paris),   Mitglied   der  Academie  der 

Wissenschaften. 

Mit  Genehmigung  des  Verfassers  übersetzt  von  Dr.  K  a  r  1 
Gumpertz. 

Es  ist  schon  dagewesen,  dass  ein  geheilter  Kranker  seine  Hei- 
lung  dem  Arzte  zuschreibt.  Dagegen  wird  selten  ein  unterrich- 
teter  Arzt  sich  als  den  Heilkünstler  betrachten. 

Es  ist  auch  selten,  dass  er  gar  nicht  nützlich  war;  er  hat  ge- 
tröstet,  er  hat  die  Processe  begunstigt,  welche  natürlicherweise 
die  Heilung  herbeiführen.  Er  hat  die  möglichen  Catastrophen 
entfernt ;  er  hat  den  Kranken  erhalten  und  ihm  so  Zeit  und  Kraft 
gegeben,  von  selbst  gesund  zu  werden.  Er  hat  nicht  die  heilen- 
den Handlungen  ausgeführt.  Diese  Handlungen  verrichtet  der 
Organismus  Schritt  für  Schritt  wahrend  der  einander  folgenden 
Phasen  der  Krankheit.  Die  Natur  verfolgt  sie  bis  zur  Rückkehr 
der  Gesundheit :   Die  natura  medicatrix ! 

Die  spontane  Heilung  ist  die  Regel  wenigstens  bei  acuten 
Krankheiten ;  diese  werden  aber  chronisch,  weil  sie  nicht  die  na- 


*)  Deutsche  Med.  Presse,  1903,  No.  4.  Nach  einem  Vortrage  auf 
dem  medicinischen  Congresse  in  Cairo.  Publicirt  in  „La  presse  médi-. 
cale"  und  „Gaz.  méd.  de  -Paris  1903,  No.  1  u.  2. 
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türliche  Tendenz  zur  Heilung  besitzen.  Also  hier  ist  arztliche 
Intervention  nöthwendig,  und  hier  zeigt  sich  die  Kunst  in  ihrer 
Würde  und  in  ihrer  Macht. 

Was  bedeutet  also  die  Therapie,  wenn  sie  nicht  heilt?  Was 
war  sie,  wenn  sie  glaubte  heilend  zu  wirken?  Einerseits  be- 
schrankte  oder  unterdrückte  sie  die  schmerzhaften  oder  gefahr- 
lichen  Symptome,  sie  war  palliativ  —  im  anderen  Falie  begün- 
stigte  sie  die  Naturvorgange,  welche  spontan  zur  Heilung  führen ; 
sie  zieke  auf  den  gegen  die  Krankheitsursache  reagirenden  Or^ 
ganismus ;  sie  war  eine  exspectative  oder  Naturtherapie. 

So  war  die  medicinale  Therapie;  so  haufig  genug  auch  die 
chirurgische.  Wenn  die  Chirurgie  die  Wundrander  einander 
naherte,  beförderte  sie  die  Schnelligkeit  des  natürlichen  Heil- 
ungsprocesses  und  setzte  gunstigere  Bedingungen  zur  Erhal- 
tung  der  Formen  und  Functionen ;  aber  wenn  sie  nicht  inter- 
venirte,  geschah  gleichwohl  die  Vernarbung,  nur  durch  einen 
langer  daueniden  und  weniger  günstigen  Naturvorgang  unter 
Bildung  eines  neuen  die  Lücke  füllenden  Gewebes.  Wenn  der 
Chirurg  eine  Fractur  oder  Luxation  einrichtet,  heilt  er  nicht ;  aber 
er  bringt  dfe  verletzten  Partien  in  gute  Lage,  und  die  Natur  be- 
sorgt  den  Rest ;  sie  führt  durch  einen  Naturvorgang,  auf  den  wir 
keinen  Einfluss  haben,  die  Vereinigung  der  gebrochenen  oder  ge- 
rissenen  Theile  herbei.  Auch  wenn  der  Verletzte  ohne  chirur- 
gische Hilfe  bleibt,  handelt  gleichwohl  die  Natur;  die  Vereini- 
gung^ tritt  ein  und  fixirt  die  Theile  endgiltig  in  f ehlerhafter  Stel- 
lung. 

In  diesen  Fallen  ist  sicherlich  das  Eintreten  des  Arztes  von 
Nutzen ;  es  verhindert  die  Natur,  den  Kranken  schlecht  zu  heilen. 

Die  Chirurgie  that  besseres:  eine  Wunde  wircj  grangraenös; 
es  hatte  sich  örtlich  ein  Ding  entwickelt,  das  die  Gewebe  zerstörte 
und  den  übrigen  Körperhaushalt  beeinflusste,  Fieber  und  Deli- 
rium erzeugte.  Der  Chirurg  zerstörte  durch  Feuer  die  erkrankte 
Partie  und  mit  ihr  das,  was  das  Uebel  hervorgebracht  hatte,  jenes 
etwas,  das  Jahrhunderte  lang  unbekannt  war  und  das  man  heute 
kennt.  Nach  Hebung  der  Ursache  war  die  Krankheit  geheilt; 
der  Kranke  blieb  nur  ein  Verwundeter.  Dann  kam  wieder  die 
natura  medicatrix  und  deckte  den  Substanzverlust. 

Das  war  eine  heilende  Therapie  gewesen,  weil  sie  die  Ursache 
•bckampft  und  zwar  da  bekampft  hatte,  wo  sie  angriflf,  \vo  sie  das 
üebel  erzeugte. 
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Auch  die  innere  Medicin  führte  gelegentlich  eine  heilende 
Therapie  aus,  z.  B.  bei  den  Vergiftungen,  indem  sie  den  Inhalt 
des  Verdauungstractus  entleerte  und  so  durch  einen  örtiichen 
Eingriff  die  Krankheitsursache  unterdrückte. 

Ebenso  suchte  sie  bei  gewissen  höchst  beharrlichen  Leiden  des 
behaarten  Kopfes  —  nachdem  die  Unwirksamkeit  der  Tonica, 
Depurantia  und  Alterantia  erkannt  war  —  in  Vermuthung  einer 
localen  Ursache  diese  zu  entfernen  und  verwendete  gewisse  haf- 
tende  Salben,  die  bei  jedem  Recidiv  die  Haare  ausrissen,  und  heilte 
so  den  Grind  — ,  bevor  man  den  ihn  erzeugenden  Pilz  entdeckt 
hatte. 

Ich  könnte  noch  andere  Beispiele  nennen,  bei  denen  die  medi- 
camentöse  Therapie  heilend  wirkte,  weil  sie  eine  örtliche  Ursache 
örtHch  bekampfte. 

Abgesehen  von  diesen  Pallen  trat  sie  meist  als  allgemeine  The- 
rapie auf. 

Aber  urn  diese  Differenziruhg  kümmerte  sich  die  Medicin  nur 
wenig.  Vor  allem  Philosophiren  hiess  es  den  Leidenden  oder  in 
Lebensgefahr  Befindlichen  zu  helfen  und  wo  Palliative  oder  Be- 
förderer  der  natürlichen  Heilung  fehlen,  schöpfte  man  aus  der 
Fülle  der  Heilmittel,  deren  Wirkungsweise  man  nicht  kennt, 
deren  Erfolge  aber  durch  zufallige  Beobachtungen  oder  Expe- 
rimente  sich  ergeben  batten. 

Das  war  Empirie.  Aber  die  Empirie  hat  uns  das  Opium  ge- 
geben,  welches  nicht  oft  heilt,  aber  fast  immer  tröstet.  Ueber- 
dies  verdanken  wird  der  Empirie  fast  aHe  Medicamente,  ■>  unler 
ihnen  auch  das  Chinin,  Mercur,  Jod,  Arsenik,  Colchicum,  Salicyl 
—  alles  Mittel,  deren  Heilerfolge  ein  glücklicher  Zufall  angezeigt 
hat. 

Jedes  dieser  Mittel  heilt  eine  specielle  Krankheit  und  fast  aus- 
schliesslich  diese.  Es  heilte,  ohne  dass  man  wusste,  oder  ahnte, 
wieso.  Von  den  meisten  kennen  wir  heute  das  Geheimniss  ilirer 
Wirkung ;  sie  beeinflussen  den  Krankheitserreger  und  zwar  durch 
Allgemeinwirkung.  Merkwürdigerweise  nehmen  wir  diese  Ur- 
sachen,  welche  den  specifischen  Mitteln  nicht  standhalten,  mehr 
an  als  wir  sie  kennen.  Wir  kennen  die  Erreger  des  Sumpffiebers 
und  der  „Aktinomycose",  aber  wir  streiten  noch  über  die  des 
Rheumatismus,  und  wir  haben  den  Syphiliserreger  weder  gesehen 
noch  gezüchtet.    Also  wahrend  die  Medicin  nur  Ursachen  ahnte, 
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hat  sie  ihre  Heilmittel  entdeckt;  seit  wir  Erreger  kennen  oder 
annehmen,  haben  wir  keine  weiteren  Specifica  gefunden.  Solche 
auffallenden  Widersprüche  bietet  die  Geschichte  der  Wissen- 
schaften. 

Ich  bin  im  Irrthum.  Wir  haben  die  Sera,  jene  neue  und 
glanzende  Eroberung  des  eben  verflossenen  Jahrhunderts,  die 
Sera,  welche  den  Typus  specifischer  Mittel  darstellen.  Mit  ihrer 
Hülfe  hat  sich  die  Zahl  der  Krankheiten  vermehrt,  gegen  die  wir 
ein  wirklich  heilendes  Verfahren  einschlagen  können. 

Mit  Ausnahme  des  Colchicums,  dessen  Wirkungsweise  noch 
dunkel  ist,  üben  genannte  Specifica  mit  Einschluss  der  Sera  ihre 
Heilwirkung  au&  bei  Krankheiten,  welche  sicherlich  durch  lebende 
Organismen  —  Parasiten  —  erzeugt  sind.  —  Eine  Ausnahme  ist 
noch  zu  machen  für  die  von  thierischen  und  einigen  Pflanzen- 
giften  hervorgerufenen  Krankheiten. 

Alle  diese  Mittel  sind  antiseptisch  in  verschiedenen  Graden; 
die  Sera  gleichweise.  Aber  einige  therapeutische  Sera  haben 
noch  eine  andere  Wirkung,  welche  ihre  Rolle  in  der  Bactericidie 
überwiegt.  Sie  sind  Antitoxica,  sie  neutralisiren  die  Bacterien- 
gifte,  versetzen  die  thierischen  Zeilen  in  den  Stand,  sie  zu  über- 
winden.  Nichts  beweist,  dass  andere  Specifica  als  die  Sera  nicht 
auch  neben  ihrer  Bactericidie  eine  antitoxische  Wirkung  entfalten. 
Ich  erinnere  an  die  Funde  von  F  a  t  e  1 1  a,  der  nach  Injection  von 
Quecksilbersalzen  ins  Blut  eine  polymicleare  Leucocytose  auf- 
treten  sah.  Wenn  Leucocyten  in  grösserer  Menge  ins  Blut  ein- 
dringen,  so  ist  es  leicbt  begreiflich,  dass  sie  dort,  in  ausgedehnterer 
Weise,  ihre -natürliche  Function  erfüllen,  d.  h.  sich  der  Microben 
bemachtigen  oder  Fermente  absondern,  die  einen  Schutz  für  den 
Organismus  bilden.  Jedenfalls  beeinflussen  diese  allgemein  ivir- 
kenden  Specifica  die  Infection,  entweder  direct  durch  ihre  bac- 
tericide  Thatigkeit  oder  indirect,  indem  sie  Processe  hervorrufen, 
raittelst  derer  der  Organismus  die  Microben  angreift  oder  sich 
ihrer  erwehrt. 

Ich  habe  folgende  Idee  gehabt.  Wenn  bei  örtlichen  Krank- 
heiten sowie  bei  Allgemeinleiden,  die  sich  localisiren,  eine  allge- 
meine  Medication  eine  specifische  Heilwirkung  ausübt,  so  könnte 
man  die  Anwendung  des  Mittels  ausschliesslich  auf  das  afficirte 
Gewebe  beschranken;  man  könnte  das  Medicament  in  die  er- 
krankte  Partie  injiciren,  welches  im  Organismus  verbreitet,  sich 
wirksam  erwies. 
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Bei  acutem  Gelenkrheumatismtrs  schluckt  ein  60  kg  schwerer 
Mensch  taglich  6  g  Natriuhi  salicyHcnm,  und  sieht  seine  Gelenk- 
schwellung  gleichzeitig  oder  allmahlig  schwinden.  Man  hat  tag- 
lich 10  Centigramm  des  Mittels  jedem  Kilogramm  seiaes  Kör- 
pers  zugeführt,  jedem  Kilogramm  gesunder  wie  kranker  Sub- 
stanz.  Wenn  in  einem  Gelenke  —  ich  spreche  hier  nur  von 
grossen  Gelenken  -^  die  Weichtheile,  die  ja  die  Angriffspunkte 
der  Krankheit  darstellen,  50  bis  100  g  wiegen,  so  ist  die  Heilung 
jeder  örtlichen  Affection  auf  eine  Dosis  von  je  5  biS  10  mg  zu- 
rückzuführen. 

Sollte  das  Experiment  diese  Annahme  bestatigen,  so  würde 
jemandem  bei  rheumatischer  Arthritis  eines  Gelenks  taglich  6  g 
salicylsaures  Natron  vérabreichen  bedeuten,  man  führt  dem 
krankenf  Gelenke  taglich  die  nothwendige  und  ausreichende  Dosis 
von  I  eg  zu  und  jagt  in  den  übrigen  Körper  599  eg  einer  Sub- 
stanz,  die  er  nicht  braucht,  und  die  sicher  unnütz,  vielleicht  nicht 
uiïschadlich  ware. 

Thatsachlich  weicht  eine  acute  rheumatische  Arthritis  bei  In- 
jectionen  auffallend  kleiner  Quantitaten  von  salicylsaurem  Na- 
tron. Ich  behaupte  nicht  mit  i  eg  geheilt  zu  haben,  aber  ich  habe 
Arthritidèn  durch  3  eg  geradezu  coupirt  gesehen,  und  nur  aus- 
njihmsweise  wird  das  Gelenkleiden  durch  10  bis  20  eg  gelost  in 
2  bis  4  ccm  Wasser  nicht  beseitigt. 

Man  glaube  nicht,  dass  es  sich  um  Ableitung  handelt,  wie  es 
der  Fall  sein  könnte,  wenn  man  destillirtes  Wasser  einspritzt ;  bei 
diesem  Gehalte  ist  die  Lösung  nicht  schmerzhaft.  Man  glaube 
femer  nicht,  dass  es  sich  um  wasserige  Lösung  handle,  wie  bei 
Injection  concentrirter  Salzlösungen. 

Die  Heilung  tritt  ein,  gleichviel,  ob  man  dafür  sorgt,  dass  die 
Lösung  ganzlich  isötonisch,  ob  sie  gleicher  osmotischer  Spannung 
sei  wie  das  Blut,  oder  ob  sie  bei  0,56  gefriert,  wie  dies  der  Fall 
bei  3procentigen  Lösungen  von  Natrium  salicylicum.  . 

Ich  habe  bereits  einige  der  Thatsachen  mitgetheilt*),  auf  die 
sich  meine  Ueberzeugung  stützt. 

Ein  an  Rheumatismus  ausschliesslich  des  Kniees  mit  Neigung 
zum  Chronischwerden  erkrankter  Mann  war  seit  zwei  Monaten 
im  Bette  gehalten  worden ;  in  sechs  Wochen  war  er  weder  einer 


*)  Comptes  rendr.s  de  rAcademie  des  Sciences.    7.  Juli  1902. 
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localen,  noch  allgemeinen  Behandlung  von  mir  unterzogen  wor- 
den. 20  Centigramm  Na.  salicyl.  in  einer  einzigen  Sitzung  inji- 
cirt,  ermöglichten  ihm,  am  selben  Tage  aufzustehen.  Am  folgen- 
den  Tage  war  er  geheilt. 

Dann  kam  eine  ganze  Reihe  acuter  Polyarthritiden,  theils  fie- 
bemder,  theils  fieberloser,  bei  denen  ich  nach  5,  10,  20  centigr.  des 
Medicamentes  Röthe,  Schmerz,  Erg^ss  und  Kraftlosigkeit 
schwinden  sah ;  der  gunstige  Erfolg  trat  nur  an  dem  behandelten 
Gelenke  auf,  die  andéren  veranderten  sich  nicht;  sie  erfahren 
nicht,  was  neben  ihnen  geschehén  und  was  daraus  folgt.  Ès  kön- 
nen  sogar  neue  Arthritiden  auftreten ;  sie  beeinfiussen  das  geheilte 
Gelenk  ebensówenig,  wie  sie  von  ihm  beeinflusst  werden.  Man 
heilt  nach  Wahl  ein  Gelenk ;  die  übrigen  bleiben  krank  oder  ken- 
nen krank  werden.  Hierdurch  wird  bewiesen,  dass  dfe  kleiden 
örtlich  injicirten  Dosen  keine  Allgemeinwirkung  ausüben  und 
dass  die  örtliche  Heilung  nicht  durch  Allgemeinwirkung  auf  das 
Blut  zu  Stande  kommt.  Ebensp  wird  hierdurch  bewiesen,  dass, 
da  WO  die  Allgemeinbchandlung  sich  wirksam  zeigt,  jedes  so  er- 
griffene  Gelenk  nicht  heilt  durch  die  Gesammtmasse  des  im  gan- 
zen Organismus  verbreiteten  Medicaments,  sondem  durch  den 
sehr  kleinen  Theil,  wélcher  gerade  diesem  Gelenke  zugeflossen  ist. 

Die  Heilungen  durch  örtliche  Injection  minimaler  Dosen  sind 
haufig  bleibende,  bisweilen  ungewisse;  aber  nichts  hindert  uns, 
die  örtliche  Behandlung  fortzuführen  oder  wieder  aufzunehmen, 
ebenso  wie  nichts  hindert,  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  suc- 
cessive  zu  behandeln. 

Ueberall  wo  bei  acutem  oder  unregdmassig  auftretendem  Ge- 
lenkrheumatismus  die  örtliche  Behandlung  wirksam  ist,  darf  sie 
nicht  als  ausreichend  erachtet  werden.  Zweifelsohne  führt  sie 
zu  Abfall  des  Fiebers,  wenn  es  sich  um  ein  einzelnes  Gelenk  han- 
delt, aber  sie  hindert  nicht  die  Entwickelung  weiterer  Arthritiden 
noch  das  Ergriffenwerden  der  grossen  Serosae.  In  solchen  Fallen 
ist  Allgemeinbehandlung  nothwendig;  falls  sie  sich  als  unzu- 
reichend  erweist,  wird  ihr  die  Localbehandlung  zu  Hilfe  kommen. 

Wenn  der  Rheumatismus  nicht  mehr  zunimmt,  wènn  er  als 
Allgemeinkrankheit  nicht  mehr  besteht  und  nur  einige  Reste  hin- 
terlassen  oder  wenn  er  von  Anfang  an  nur  örtlich  auftritt :  dann 
wird  die  Localbehandlung  als  ausreichend  erachtet  werden  kön- 
nen. 
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Sie  ist  selbst  nicht  erfolglos  bei  chronischen  Formen,  wo  ihre 
Heilwirkung  mit  einer  alle  Erwartungen  übertreffenden  Schnel- 
ligkeit  eintritt;  aber  man  muss  sie  beharrlich  fortsetzen,  wenn 
man  zu  dauemder  functioneller  Besserung  gelangen  will. 

Natürlich  spreche  ich  nur  von  echtem  Rheumatismus  und 
nicht  von  infectiösem  Pseudo-Rheumatismus,  voraehmlich  dem 
gonorrhoischen,  der  übrigens  auch  von  der  localen  Salicylbehand- 
lung  Nutzen  zieht,  zum  mindesten  hinsichtlich  der  Schmerzhaftig- 
keit 

Mehrmals  hat  Injection  in  die  schmerzende  Thoraxwand  eine 
beginnende  Pleuritis  aufgehalten  oder  zurückgehen  lassen. 

Selbst  bei  der  rheumatischen  Pericarditis  habe  ich  nach  In- 
jection von  lo  ccm  das  Fieber  von  39°  auf  37,6"*  fallen  sehen. 
Man  nahm  eine  zweite  Injection  vor  und  nach  drei  Tagen  war  das 
Reiben  verschwunden. 

Bei  der  Endocarditis  habe  ich  SchiflFbruch  gelitten.  Ich  bin 
weniger  glücklich  gewesen  als  Moritz  Benedikt*),  wel- 
cher  mir  auf  diesem  Wege  vorangegeangen  ist  und  Injectionen 
zweiprocentiger  Carbolsaure  mit  Erfolg  angewendet  hat  bei 
Rheumatismus,  Torticollis,  Pianistenkrampf,  bei  syphilitischer 
Periostitis  und  der  „durch  Injection  von  Carbolsaure  in  die  Herz- 
gegend  die  schwersten  Peri-,  Endo-  und  Myocarditiden  im  Ver- 
laufe  des  Gelenkrheumatismus  heilen  sah,  ohne  dass  auch  nur 
Spuren  zurückblieben/* 

Ich  habe  aber  mittels  localer  Salicylbeha^idlung  Besserung 
und  Heilung  der  schmerzhaften  Muskelcontractur  der  Ober- 
schenkel-Adductoren  erzielt ;  ich  suchte  dort  auf  die  Sehnensatze 
zu  wirken.  Ich  habe  auch  etliche  gute  Resultate  bei  Ischias  und 
der  so  schmerzhaften  und  hartnackigen  Gürtelrose  erhalten.  Ich 
injicirte  weder  in  die  Sehnen  noch  in  die  Nerven,  sondern  in  die 
Nahe  der  kranken  Gewebe. 

Ebenso  bringe  ich  bei  Entzündungen  der  Gelenk-  oder  Ein- 
geweide-Serosae  das  Medicament  nicht  in  die  geschlossenen  Höh- 
len,  sondern  in  das  umgebende  Gewebe  in  grösste  Nahe  der  er- 
griffenen  Theile  oder  in  das  kranke  Gewebe  selbst. 

Die  oben  erwahnten  Erfolge  haben  mich  zu  dem  Gedanken 
geführt,  von  der  Anwendung  der  localen  Salicylmedication  bei 


♦)  Krankenpflege,  Bd.  1.  Heft  8,  1901,  2 
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anderen  schmerzhaften  Nervenaffectionen  einen  Vortheil  zu  er- 
warten.  Ich  habe  so  die  blitzartigen  Schmerzen  der  Tabiker  zu 
behandeln  versucht.  Ich  konnte  keinen  Erfolg  verzeichnen; 
ebensowenig  Prof.  D  é  j  e  r  i  n  e,  welcher  au  f  meine  Bitte  die  Me- 
thode geprüft  hat.  Wie  das  den  echten  Gelenkrheumatisums  hei- 
lende Salicylsalz  nur  einen  höchst  zweifelhaften  Einfluss  auf  die 
Tripper-Arthritis  ausübt,  so  lasst  auch  seine  bei  muthmasslich 
rheumatischen  Neuritiden  eintretende  Wirksamkeit  uns  im  Stiche 
bei  den  tabischen  Neuralgieën,  welchen  ja  gleichfalls  eine  speci- 
fische  nicht  rheumatische  Aetiologie  zukommt.  Hier  war  es  am 
Platze,  nach  einem  anderen  Specificum  zu  greifen.  Ich  verwen- 
dete  Injection  von  dreiprocentiger  Jodkaliumlösung ;  diesen  Pro- 
centgehalt  darf  man  nicht  übersch reiten,  da  sonst  lebhafter 
Schmerz  eintritt.  Diese  am  Stamme  des  schmerzenden  Nerven, 
bei  seinem  Austritt  aus  den  Knochencanalen  bezw.  in  der  Gegend 
der  abgehenden  Aeste,  vorgen ommenen  Injectionen  haben  Bes- 
serungen,  selbst  anhaltende  Besserungen  erzeugt;  indessen  kann 
man  nur  einen  gewissen  Grad  erreichen,  der  Schmerz  wird  er- 
traglich,  aber  er  bleibt.  Uebrigens  spritzte  ich  nie  mehr  als  zwei 
ccm,  d.  h.  0,06  g  Jodkalium  auf  einmal. 

Ich  entschloss  mich,  zu  dem  Jodkali  das  Hydrargyrum  bijo- 
datum  hinzuzufügen.  Die  Lösung  enthielt  auf  100  g  Wasser  3  g 
Jodkalium  und  0,01  g  Hydrargyrum  bijodatum.  Injicirt  wurden 
immer  nur  zwei  ccm,  also  zwei  Decimilligramm  des  Quecksilber- 
salzes.  Ich  habe  mich  also  auf  minimale  Dosen  beschrankt.  So 
gelang  es  mir,  sehr  heftige  und  hartnackige  Schmerzen  zu  be- 
siegen.  Wie  lange  diese  Besserung  dauem  wird,  vermag  ich  noch 
nicht  zu  sagen. 

Diese  ersten  Erfolge  veranlassten  mich,  die  örtliche  Behand- 
lung  localisirter  Syphilis  ebenfalls  mittelst  minimaler  Dosen  speci- 
fischer  Mittel  zu  versuchen.  Leider  fehlte  mir  Zeit  und  Gelegen- 
heit,  ebenso  zahlreiche  Belege  wie  für  den  Rheumatismüs  zu  sam- 
meln ;  ich  wil!  einfach  alles  sagen,  was  ich  gesehen  habe. 

Ein  Mann  mit  einem  ulcerirten  Gumma  in  der  Weiche  wurde 
ferst  einzeln,  dann  zusammen  mit  beiden  Mitteln  behandelt.  Man 
batte  zuvor  Einreibungen  und  subcutane  Injectionen  von  Queck- 
silbersalzen  an  den  üblichen  Stellen,  fern  von  dem  Sitze  der  Ge- 
schwulst,  vorgenommen. 

Als  sich  die  Allgemeinbehandlung  wirkungslos  erwies,  gab  ich 
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sie  auf  iind  entschloss  mich,  im  Umkreis  der  Gummageschwulst 
Injectionen  von  Jodkaliumlösung  —  erst  einen,  spater  zwei  ccm  — 
zu  machen.  Nach  Injection  von  drei  bis  sechs  eg  Jodkalium  war 
die  Geschwulst  eingesunken  und  vernarbt. 

Unter  gleichen  Umstanden,  d.  h.  nach  Erfolglosigkeit  und 
Aufgabe  der  Allgemeinbehandlung,  verschwand  eine  andere 
Gummageschwulst  nach  drei  Injectionen,  also  0,06  g  Jodkalium. 

Ein  anderer  Kranker  litt  an  Neuritis,  welche  nach  meiner 
Meinung  die  gleiche  Ursache  hatte  und  von  trophischen  Ulcera- 
tionen  begleitet  \yar;  hier  erzielte  ich  Verschwinden  der  neuriti- 
schen  Symptome  und  Vernarbung  der  Ulceration  mittelst  solcher 
Injectionen  kleinster  Dosen  von  Jodkalium ;  allerdings  wurden 
die  Injectionen  etwas  langer  ausgedehnt. 

Eine  von  schwerer  Frühsyphilis  betroffene  Frau  zeigte  an 
verschiedenen  Körperstellen  tief  ulcerirte  Condylome.  Ich  be- 
handelte  sie  allgemein  mit  den  beiden  Medicamenten,  welche  auf 
verschiedene  Weise  einverleibt  wurden.  Nach  Verlauf  eines  Mo- 
nats  bestand  absolute  Intoleranz  dafür,  der  Magen  vertrug  kein 
Jod  mehr,  die  Injection  von  Hydrargyrum  benzoicum,  spater  cya- 
natum  erzeugte  Knoten  von  Nussgrösse.  Es  war  keine  Bes- 
serung  bewirkt  worden.  Da  sich  die  Allgemeinbehandlung  wirk- 
ungslos  und  gefahrlich  erwies,  so  gab  ich  sie  auf  und  versuchte 
einige  Tumoren  local  zu  behandeln  mit  Injection  der  oben  an- 
gegebenen  minimalen  Dosen  von  Jodkali  und  Mercurbijodid.  In 
drei  Tagen  war  ein  Condylom  abgeheilt,  in  dessen  Basis  zweimal 
je  zwei  Decimilligramm  Hydrargyrum  bijodatum  eingespritzt 
worden  waren.  Eine  zweite  Ulceration  schwindet  nach  sechs  In- 
jectionen der  gleichen  Art.  Wahrend  dieser  Zeit  wurden  die  an- 
deren Condylome  durch  Allgemeinbehandlung  nicht  mehr  be- 
schrankt,  ebenso  nimmt  die  Schwache  zu,  Haarausfall  stellt  sich 
wieder  ein. 

Aus  diesem  Falie  geht  hervor,  was  die  Localbehandlung 
leistet  und  was  man  von  ihr  erwarten  darf.  Auch  ohne  Allge- 
meinbehandlung heilt  sie,. was  diese  Behandlung  nicht  geheilt  hat; 
aber  sie  ist  ohne  Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  ver- 
mag das  Fortschreiten  der  nicht  behandelten  örtlichen  Affectio- 
nen nicht  zu  hindern,  auch  nicht  den  Eipfluss  derselben  auf  den 
sich  selbst  überlassenen  Krankheitsprocess. 

Wie  der  ausgebildete  Gelenkrheumatismus  verlangt  die  fort- 
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schreitende  Syphilis  Allgemeinbehandlung,  ja  ich-glaube,  diese 
ist  immer  erforderlich.  Aber  man  wird  hoffenüichmit  oder  ohne 
Allgemeinbehandlung  nur  durch  örtliche  Behandlung  im-Stande 
sein,  einer  isolirten  oder  zurückgebliebenen  Localis^tion  Herr  zu 
werden,  und  gewisse  unangenehme,  schmerzhafte  oder  gpfahr- 
liche  Localisationen  schnell  zurückbringen,  wenn  solche  sich  im 
Gesicht,  auf  der  Zunge  oder  am  Auge  entwickeln.  Vielleicht  wird 
man  auch  so  einmal  die  tiefen  Lasionen  der  Syphilis  erreichen 
können.  Ich  branche  wohl  nicht  zu  sagen,  welchen  Weg  man 
beschreiten  muss,  um  diese  Methode  bei  der  Behandlung  anderer 
Krankheiten  anzuwenden. 

Ich  halte  die  örtliche  Behandlung  mittelst  minimaler  Dosen 
für  erfolgreich.  Welches  ist  der 'Modus  ihrer  Wirkung?  Zu- 
nachst  denkt  man  daran,  sie  könne  die  antiseptische  Therapie  er- 
setzen  und  örtlich  mehr  auf  die  Erreger  der  Krankheit  wirken 
als  auf  die  mit  Erregem  streitenden  Körperzellen.  Der  erste  Ge- 
danke  ist  nicht  immer  schlecht ;  indessen  diese  Deutung  der  That- 
sachen  mag  natürlich  sein,  fest  steht  sie  nicht. 

Man  kann  den  Einwurf  erheben,  die  Quantitaten  des  Medica- 
ments  seien  zu  gering,  um  antiseptisch  zu  wirken.  lo  bis  20  eg 
salicylsaures  Natron  bedeuten  sicherlich  ein  geringes  Quantum 
antiseptischer  Kraft,  selbst  wenn  man  sie  den  10  bis  20  g  leben- 
der Materie  genahert  denkt,  welché  bei  der  Arthritis  rheumaitica 
den  Sitz  des  pathologischen  Processes  darstellen.  Das  sind  im- 
merhin  Proportionen  von  10  bis  20  auf  1000  und  man  darf  dieses 
Verhaltriiss  nicht  für  hinreichend  ansehen,  um  den  Krankheits- 
erzeuger  des  Rheumatismus  zu  beeinflussen,  selbst  wenn  er  mehr 
als  jeder  andere  Microorganisums  gegen  jenes  Salz  empfindlich 
ware,  das  gerade  diesem  Umstande  seine  Rolle  als  Specificum 
des  Rheumatismus  verdanken  müsste.  Die  Dosen  von  zwei 
Decimilfegramm  Mercurbijodid  bei  einem  kleinen  Condylom  kön- 
nen ein  Verhaltniss  von  fünf  bis  zehn  Centigramm  Quecksilber- 
salz  pro  Kilogramm  kranker  Substanz  bedeuten.  Dieser  Procent- 
satz  gilt  bei  den  meisten  Microben  als  hinreichend  zu  antisepti- 
scher Wirkung  und  ist  weit  höher  als  die  zur  Hemmung  der 
Aspergillus-Vegetation  erforderliche  Menge  Argentum. 

Man  wird  vielleicht  wieder  mit  dem  alten  Einwande  kommen : 
Antisepsis  sei  unmöglich,  weil  die  zur  Tödtung  eines  Microorga- 
nismus  erforderliche  Giftmenge    viel  sicherer  einer  Nervenzelle 
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den  Tod  bringe.  Unser  Einwurf  entbehrt  nicht  eines  Scheines 
von  Berechtigung,  wenn  man  ihn  auf  die  generelle  Antisepsis 
bezieht,  die  das  Medicament  über  alle  Gewebe  glerebmassig  ver- 
breitet;  dagegen  trifft  er  nicht  die  örtliche  Antisepsis.  Wenn 
man  5  g  Chininum  sulfuricum  im  ganzen  Organismus  eines  50  kg 
wiegenden  Menschen  verbreitet,  würde  er  in  jedes  kg  Körper, 
aiso  auch  in  ein  kg  Nervensubstanz  ein  Decigramm  des  Mittels 
aufnehmen ;  das  könnte  hinreichen,  um  den  Tod  herbeizuf ühren. 
Aber  man  darf  die  gleiche  Substanz  im  Verhaltniss  von  200  zu 
1000,  einem  200omal  starkeren  Procentsatze,  dem  Zellgewebe  ein- 
verleiben,  ohne  die  Elemente  dieses  Gewebes  zu  verandern,  selbst 
ohne  sie  zu  gefahrden.  Die  örtHche  Therapie  erlaubt  also,  eben 
weil  sie  örtlich  ist,  das  Medicament  dem  erkrankten  Theile  zu- 
zuführen,  in  einer  Starke,  welche  antiseptische  Wirkung  zulasst, 
ohne  dass  durch  Weiterverbreitung  im  Organismus  ein  toxischer 
Effect  erzielt  werden  kann. 

Sagen  wir  also,  die  in  meinen  Versuchen  localer  Therapie  mit- 
telst  minimaler  Dosen  erzielten  Heilerfolge  lassen  sich  durch  anti- 
septische Wirkung  erklaren ;  es  ist  indessen  nicht  unmöglich,  dass 
auch  dem  Naturprocesse,  durch  welche  der  thierische  Organis- 
mus die  Infection  bekampft,  auf  dem  geschilderten  Wege  Vor- 
schub  geleistet  wird. 

Die  Methode  medicamentöser  Injectionen  in  kleinsten  Dosen 
ist  den  zahlreichen  Versuchen  an  die  Seite  zu  stellen,  bei  denen 
man  mit  chirurgischen  Eingriffen  der  inneren  Medicin  zu  Hilfe 
kommt  und  so  die  örtliche  Heilung  der  Krankheiten  ins  Werk 
setzt. 

Ich  habe  das  schon  oben  erwahnt  anlasslich  der  Behandlung 
clironischer  Hautkrankheiten.  Ich  hatte  auch  die  örtliche  Lupus- 
therapie  citiren  können.  Es  ware  eine  traurige  Geschichte,  die  bei 
dieser  Krankheit  nutzlos  angewendeten  inneren  Mittel  aufzuzah- 
len,  wahrend  das  Leiden  der  örtlichen  Behandlung  weicht.  Noch 
trauriger  ware  es,  zu  berechnen,  was  das  Jod,  der  Leberthrau 
und  so  viel  andere  theure  und  schadliche  Mittel  gekostet  haben. 
welche  man  zur  Behandlung  der  tuberculöscn  Abscesse  und  Ge- 
schwülste  verwendet  hat,  bis  zum  heutigen  Tage,  da  der  über  die 
örtliche  Ursache  der  Krankheit  unterrichtete  Arzt  sich  entschlos- 
sen  hat,  den  Chirurgen  zuzuziehen ;  das  Gleiche  gilt  für  die  Seh- 
nenscheidentuberculose  und   die  tuberculose  Peritonitis.     Schon 
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lange  sind  uns  die  Augenarzte,  deren  Beispiel  man  früher  hatte 
folgen  sollen,  auf  diesem  Wege  vorangegangen  und  haben  das 
specifische  Mittel  in  die  nachste  Nachbarschaft  des  erkrankten 
Theiles  gebracht.  Ebenso  steht  es  mit  der  Nasenhöhle.  Die  ört- 
liche  Behandlung  eines  Schnupfens  beugt  ja  so  haufig  einer  Ver- 
ta-eitung  der  Infection  auf  die  Athmungswege  vor. 

Die  Kenntniss  der  Darmfaulniss  oder  der  Magengahrung  hat 
zu  örtlicher  Desinfection  des  Verdauungstractus  geführt,  über 
deren  Erfolge  ich  seinerzeit  berichtet  habe. 

Muss  ich  noch  an  die  wunderbaren  Erfolge  jener  glücklichen 
Kühnheit  erinnern,  welche  bis  in  die  Tiefe  des  Gehims  mit  der 
örtlichen  Bekampfung  einer  örtlichen  Lasion  gedrungen  ist,  deren 
Sitz  der  Gelehrtenfleiss  bestimmt  hat?  Mir  würde  Zeit  und  Kraft 
fehlen,  wenn  ich  alle  Eroberungen  der  localen  Therapie  aüfzah- 
len  wollte. 

Nicht  nur  Infectionskrankheiten  fallen  in  ihr  Bereich.  Die 
Augenarzte  bringen  nicht  blos  Quecksilber  oder  Jod  in  Berührung 
mit  den  erkrankten  Augenhauten ;  sie  appliciren  Atropin,  Eserin, 
Pilocarpin  in  die  Nahe  des  Krankheitsheerdes.  So  ist  in  der  in- 
neren  Medicin  die  locale  TheVapie  nicht  bloss  eine  specifische,  nein 
auch  eine  physiologische. 

Das  innerlich  verwendete  Mutterkorn,  die  unter  die  Haut  ge- 
spritzte  Pyocyaneus-Cultur  hemmen  Blutungen.  Man  bekampft 
mit  ihrer  Allgemeinwirkung  Blutverluste,  die  von  örtlichen  Ge- 
fassverletzungen  herrühren.  Man  contrahirt  alle  Gefasse,  um 
therapeutisch  ein  einziges  Gefass  zu  schliessen.  Es  giebt  aber 
auch  Substanzen,  die  örtlich  angewendet  Ischaemie  und  dann 
Haemostase  erzeugen.  Cocain  auf  die  Oberflache  der  Schleim- 
haut  gebracht,  bringt  fast  plötzlich  das  Nasenbluten  zum  Still- 
stand,  selbst  jene  furchtbaren  Hamorrhagieen,  welche  bei  der  Cirr- 
hose  von  Arrosion  einer  Arterie  an  einem  Punkte  der  Nasenschei- 
dewand  herrühren.  Ich  habe  gesehen,  wie  einige  Tropfen  einer 
Adrenalinlösung  bei  einfachem  Auftupfen  eine  Hamorrhoidal- 
blutung  zum  Versiegen  brachten.  Zweimal  sah  ich  eine  beun- 
ruhigende  Haemoptoe  beseitigt,  nachdem  i  ccm  einer  einprocen- 
tigen  Lösung  in  die  Trachea  cin^espritzt  war. 

Es  ware  kindisch  und  toUkühn,  das  Horoscop  eines  Jahrhun- 
derts  stellen  zu  wollen.  Ich  wage  nicht  zu  prophezeihen,  welches 
die  Therapie  des  zwanzigsten  Jahrhunderts  sein  wird.     Meiner 
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Ueberzeugung  nach  werden  ihr  unsere  Nachkommen  noch  neue, 
ungeahnte  Wege  öffnen.  Aber  ich  darf  sagen,  welchen  Weg 
die  moderne  Therapie  beschreiten  muss.  Sie  veraachlassigt  nicht 
die  Allgemeinwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  sie  sucht 
diese  durch  Anwendung  chemischer  Substanzen,  und  vomehm- 
lich  physicaHscher  Agentien  zu  erzielen.  Sie  wirkt  femer  auf  di^ 
Ernahrung,  aber  nicht  nur  wenn  es  sich  blos  um  die  Ernahrung 
als  solche  handelt,  sondem  auch  wenn  von  der  Emahrungsstör- 
ung  die  Entwickelung  oder  die  Fortdauer  einer  Infection  zu  be- 
fürchten  ist.  Sie  bekamoft  diese  Infection  mit  allgemeinen,  aber 
besonders  und  mit  einer  grosseren  Vorliebe  mit  örtlichen  Mit- 
teln,  gleichviel  ob  sie  nun  eine  antiseptische  Wirksamkeit  ausübt 
oder  antitoxische  Processe  hervorruft.  Durch  diese  Mittel  wird 
sie  eine  wirklich  heilende  Therapie. 

Sie  begeistert  sich  vor  allem  für  die  Erforschung  der  In- 
fection, welche  den  Ruhm  des  neunzehnten  Jahrhunderts  bedeutet, 
aber  vom  zwanzigsten  noch  weitere  Entwickelung  erfahren  wird 
unter  treuer  Bewahrung  der  Lehren  und  des  Andenkens  jener 
beiden  Wohlthater  aller  Zeiten,  Pasteur  und  L  i  s  t  e  r ! 


Referate  und  Kritiken. 

Das  erste  Jahrcehnt  der  Ahtheilung  für  Augenkranke  im  Landes- 
spitale  SU  Laibach.  Von  Dr.  E  m  i  1  Bock.  Mit  i  Tafel 
und  6  Figuren  im  Texte.  127  S.  Verlag  von  Josef  Safar. 
Wien  1902. 

Der  interessante  Bericht  enthalt  eine  Fülle  fachlicher  Beob- 
achtungen,  die  einen  ganz  besonderen  Werth  besitzen,  weil  sie  alle 
von  ein  und  demselben  Arzte  unter  einheitlichen  Bedingungen 
gemacht  wurden.  Die  Abtheilung  für  Augenkranke  im  Landes- 
spitale  zu  Laibach  wurde  am  17.  November  i8go  in  das  Leben 
gerufen  und  Verf.  behandelte  in  den  ersten  zehn  Jahren  ihres 
Bestehens  7637  Augenkranke  und  machte  3232  Operationen,  da- 
runter  910  Staroperationen.  Die  Einzelheiten  des  Berichtes  sind 
in  erster  Reihe  solche  practischer  Natur  und  betreffen  Beobach- 
tung,  Erfahrung  und  Behandlung;  von  besonders  interessanten 
Fallen  sind  kurze  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

Das  Trachom  ist  mit  400  Fallen  in  der  Statistik  verzeichnet. 
Verf.  macht  die  überraschende  und  bis  heute  noch  nicht  bekannt 
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gewesene  Mittheilung,  dass  ihn  die  langjahrige  Beobachtung  fast 
aller  Trachomfalle  Krains  gelehrt  habe,  dass  das  Trachom  gar 
nicht  so  selten  auch  ohne  Behandlung  heilt,  oder  besser  gesagt, 
zum  Stillstande  kommt.  An  die  Spitze  der  Behandlung  setzt  er 
den  Höllenstein  und  das  schwefelsaure  Kupfer,  den  ersteren  in 
2 — 3procentiger  Lösung  als  Pinselung,  das  letztere  als  platt  ge- 
$chliffenen  Crystall.  Als  eine  Bereicherung  der  Behandlungs- 
arten  des  Trachoms"  sieht  er  die  Anwendung  des  Protargols  an, 
jedoch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  es  ein  Ersatz  für  den  Höllen- 
stein sein  soll,  demi  in  jenen  Pallen,  wo  dieser  angezeigt  ist,  er- 
weist  sich  nach  Verf.  das  Protargol  als  fast  wirkunglos.  Er 
verwendet  das  Protargol  in  Pallen,  welche  schon  der  Heilung  ent- 
gegengehen,  nicht  nur  zur  Bestreichung  der  Bindehaut  mit  Watte- 
bauschchen,  sondem  auch  als  Tropf wasser  (2  Procent),  wenn 
der  Kranke  nicht  taglich  zum  Arzte  kommen  kann.  Protargol 
ist  dann  ein  wirkungsvolles  Adstringens,  welches  nicht  nur  sicht- 
lich  die  kranke  Bindehaut  gunstig  beeinflusst,  sondem  auch  die 
beschwerlichen  Gefühle  der  Kranken,  wie  Brennen  u.  dgl.,  mildert 
oder  zum  Verschwinden  bringt.  Bezüglich  der  operativen  Be- 
handlung des  Trachoms  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  keine  Opera- 
tion  allein  im  Stande  ist,  das  Trachom  zu  heilen.  Die  Ausschnei- 
dung  der  oberen  Uebergangsfalte  wendet  er  nur  ganz  vereinzelt 
und  nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  an,  die  Erfolge  die- 
ser Operation  entsprechen  überhaupt  keineswegs  der  so  oft  über- 
schwanglichen  Anpreisung.  Das  Ausquetschen  der  Trachom- 
kömer  mit  den  Fingemageln  oder  mit  eigens  dazu  gemachten 
Werkzeugen,  insbesondere  der  Knap  p^schen  Rollpincette,  be- 
zeichnet  B.  als  roh  und  die  damit  erzielten  Erfolge  als  wenig  er- 
muthigend.  Er  zieht  daher  die  Zerstörung  der  Trachomkörner 
mit  dem  Glühdraht  vor. 

Bezüglich  der  Conjunctivitis  scrophulosa  sive  eczematosa  führt 
Verf.  an,  dass  oft  die  einzige  Ursache  derselben  das  Vorhanden- 
sein  von  Kop  flansen  sei,  nach  deren  Vertilgung  die  Beschwerden 
gleich  schwitiden.  An  Stelle  der  Bezeichnungen  Ulcus  serpens 
comeae  oder  Abscessus  comeae  zieht  er  den  Namen  Ulcus  cor- 
neae  septicum  vor.  Bei  Keratoconus  konnte  sich  B.  nie  ent- 
schliessen,  mit  einer  Operation  einzugreifen,  sondern  Hess  regel- 
massig  Miotica  eintraufeln  und  war  mit  dem  Erfolge  stets  zu- 
frieden.  Das  Glaucom  als  eigentliche  Erftrankung  ist  in  Krain 
selten,  was  nach  Verf.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wohl  damit 
zusammenhangt,  dass  es  dort  so  gut  wie  keine  Juden  giebt.  \^on 
den  die  Pupillen  verengenden  Mitteln  hat  er  bis  jetzt  dem  Pilo- 
carpin  den  Vorzug  gegeben,  hat  aber  in  den  letzten  Jahrea 
ebenso  wie  andere  Fachgenossen  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
es  nicht  nur  die  Pupille  erweitert,  sondern  auch  geradezu  wirk- 
imgslos  ist,  weshalb  er  nunmehr  Eserin  oder  Arecolin  an  wendet. 
Bei  zwei  operativ  behandelten  Pallen  von  Myopie  (M  12  D)  hatte 
B.  vortreffliche  Resultate,  bei  einem  Auge  aber  (M20D)  eineii 
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Misserfolg  durch  dichte  Trübung  des  Glaskörpers,  der  eine  theil- 
weise  Abhebung  der  Netzhaut  folgte. 

Bei  637  Starausziehungen  mit  dem  Lappen  nach  oben  und 
Iridectomie  verlor  B.  5  Augen  durch  Wundeiterung  ohne  nach- 
weisbare  Ursache,  also  0,79  Procent,  an  Wundeiterung  bedingt 
durch  schon  vorhandene  unheilbare  Krankheit  der  Lider,  Binde- 
haut,  Nase  u.  s.  w.  13,  d.  i.  2,4  Procent,  durch  Wundeiterung» 
überhaupt  2,82  Procent,  durch  Glaskörpereiterung  0,62  Procent, 
durch  Beschadigung  des  Auges  durch  die  Hand  des  Kranken  4, 
d.  i.  0,62  Procent,  durch  Vorfall  der  Aderhaut  2,  d.  i.  0,31  Pro- 
cent, durch  Blutung  und  schleichende  Cyclitis  je  i,  d.  i.  0,15  Pro- 
cent, durch  Netzhautabhebung  2,  d.  i.  0,31  Procent,  alles  zusam- 
men  5  Procent.  Bei  93  Pallen  von  Starausziehung  mit  dem 
Lanzenschnitt  erzielte  er  81  mal  vollen  Erfolg,  9  mal  geringen 
und  3  mal  keinen  Erfolg. 

Aus  dem  Abschnitt  „Erfahrungen  über  einige  Heilmittel"  ist 
Folgendes  zu  erwahnen:  Aspirin  halt  B.  für  das  beste  Salicyl- 
praparat,  weil  es  alle  die  guten  Eigenschaften  von  Natrium  sali- 
cylicum  und  keine  unangenehme  Nebenwirkung  besitzt.  Dionin 
ist  ein  werth volles  Mittel  in  jenen  Pallen  von  heftiger  Irititis, 
bei  denen  wegen  zeitweiliger  Drucksteigerung  die  Anwendung 
von  Atropin  unmöglich  ist.  Durch  Eintraufelung  von  Dionin 
wird  die  Ausschwitzung  der  Regenbogenhaut  wesentlich  geringer. 
Heroin  0,005  P^^  <^osi  zweimal  des  Tages  ist  für  den  Augenarzt 
ein  sehr  schatzenswerthes  Mittel,  weil  es  noch  besser  wie  Codein 
bei  den  Reizungszustanden  der  Schleimhaut  der  Lunge  wirkt, 
indem  es  den  Hustenreiz  unterdrückt,  ohne  durch  die  Zurück- 
haltung  der  Absonderung  schadlich  zu  wirken.  Xeroform  leistet 
Ausgezeichnetes  bei  Frühlingscatarrh,  ebenso  ist  es  werthvoU  in 
der  Behandlung  von  oberflachlichen  \^erlusten  im  Hornhautge- 
webe  z.  B.  nach  kleinem  Randgeschwür,  weil  es  ohne  jede  reizende 
Nebenwirkung  die  Narbenbildung  sichtlich  beschleunigt.  Pro- 
targol  ist  ausser  bei  Trachom  ein  willkommenes  Mittel,  als  i — 2- 
procentiges  Tropfwasser  gebraucht  zu  werden  bei  veralteten 
Bindehautcatarrhen,  wenn  die  betr.  Kranken  nicht  zum  Arzte 
kommen  können.  Vortrefflichcs  leistet  Protargol  schon  in  5 — 10- 
procentiger  Lösung  bei  eiteriger  Absonderung  im  Thranensack, 
bei  welchem  Leiden  schon  nach  wenigen  Einspritzungen  mit  der 
A  n  e  l'schen  Spritze  die  Absonderung  aufhört  oder  wenigstens 
bedeutend  abnimmt.  Rei  hartnackigem  Eczema  impetiginosum, 
WO  alles  versagtc,  erzielte  B.  mit  33proccntigem  Ouecksilber- 
vasogen  in  kürzcster  Zeit  Heilüng  mit  unbedeutenden  Xarben. 

Die  ncuercn  Aui^cnheilmitfcl  für  Aer::tc  und  Studirendc,     Von 
Dr.  M.  O  h  1  e  m  a  n  n    in  Wiesbadcn.     Verlag    von    J.    F. 
Bergmann.     Wiesbaden  1902^    171  S. 
Die  Therapie  in  der  Augenheilkunde  hat  in  den  letzt  verflos- 
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senen  fünf  Jahren  eine  solche  Umwandlung  erfahren,  die  Litera- 
tur  über  dieselbe  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass  eine  Neu- 
bearbeitung  der  augenarztlichen  Heilmittel  ganz  besonders  will- 
kommen  sein  musste.  Nicht  nur  unter  den  chemisch  wirkenden 
Mitteln,  den  eigentlichen  Arzneistoffen,  ist  eine  FüUe  neuer  hin- 
zugekommen,  auch  die  physicalischen  Heilmittel  und  Heilmetho- 
den  haben  eine  ungemein  grosse  Zunahme  erfahren,  wie  z.  B.  in- 
strumentelle  Massage,  die  verschiedenen  Arten  der  Anwendung 
der  Electricitat  etc.  Neu  hinzugetreten  ist  inzwischen  die  Organ- 
therapie,  Serumtherapie  und  Lichttherapie.  Verf.  hat  es  in  dan- 
kenswerther  Weise  untemommen,  alle  diese  neueren  Heil- 
mittel und  Heilmethoden  kurz  zusammenzufassen  und  da- 
mit  ein  Gesammtbild  des  Arzneischatzes  der  Ophthalmologie  der 
Gegenwart  zu  entwerfen  mit  den  Urtheilen  der  Einzelbeobachter. 
Leider  ist  es  an  dieser  Stelle  unmöglich,  naher  auf  den  reich- 
haltigen  Inhalt  der  interessanten  Arbeit  einzugehen;  dieselbe  ist 
als  Nachschlagebuch  um  so  empfehlenswerther,  als  damit  eine 
ausführliche  und  genaue  Angzbe  der  einschlagigen  Literatur  ver- 
bunden  ist. 

Anleitung  sur  Durchführung  bacteriologischcr  Untcrsuchungen 
für  klifUsch'diagnostische  und  hygiënische  Zwecke,  Von 
Stabsarzt  Dr.  Ludwig  Kamen  in  Wien.  Mit  1 18 
Figuren  im  Texte  und  76  Photogrammen  auf  12  Tafeln. 
Verlag  von  Josef  Safar.    Wien,  1903.    312  S. 

Dem  vorliegenden  Leitfaden  liegen  die  Vorlesungen  zu 
Grunde,  die  Verf.  an  der  militararztlichen  Applicationsschule  in 
Wien  über  Bacteriologie  halt.  Dass  einzelne  Capitel  des  Werkes 
über  den  Rahmen  eines  Leitfadens  hinausgehen,  ist  auf  die  An- 
sicht des  Verf.  zurückzuführen,  dass  auch  ein  Anfanger  nicht 
mechanisch,  sondern  mit  Verstandniss  arbeiten  soll,  dass  nur  mit 
Verstandniss  geübte  Methoden  sich  dem  Gedachtniss  leicht  und 
dauerhaft  einpragen,  daher  ihm  für  alle  Phasen  der  bacteriolo- 
gischen  Untersuchungen,  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist,  die 
theoretischen  und  practischen  Grundlagen  der  Methoden  mitge- 
theilt  werden  sollen.  Von  den  letzteren  sind  in  dem  Buche  vor- 
wiegend  jene  angeführt,  die  vom  Verf.  selbst  im  Laboratorium 
erprobt  wurden  und  die  bei  vöUiger  Erreichung  des  Zweckes 
keine  allzu  hohen  Ansprüche  an  die  Geschicklichkeit  der  Arbei- 
tenden  und  an  die  Ausrüstung  der  Laboratorien  stellen.  Die  Dar- 
stellungsweise  und  Behandlung  des  Stoffes  ist  eine  pracise  und 
leicht  verstandliche,  alles  Unwichtige  ist  bei  Seite  gelassen,  nichts 
Wichtiges  übersehen  worden.  Die  Ausstattung  des  Werkes,  be- 
sonders auch  was  die  Textfiguren  und  Photogramme  anbelangt, 
ist  eine  vorzügliche.  Das  Werk  erfüllt  seine  Aufgabe,  eine  An- 
leitung zur  Durchführung  bacteriologischcr  Untersuchungen  zu 
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geben,  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  und  kann  daher  bestens 
empfohlen  werden. 

Bacteriologisch'Chemisches  Practicum  für  Apotheker  und  Stu- 
dirende.  Kurze  Anleitung  zur  Untersuchung  von  Ham, 
Blut,  Magen-  und  Darminhalt,  Auswurf,  Wasser,  Milch, 
Butter  und  Margarine.  Von  Johannes  Prescher 
und  ViktorRabs.  Mit  14  Abbildungen  im  Text,  3  Ta- 
feln  und  2  Tabellen.  A.  Stuber's  Verlag.  Würzburg  1903. 
112  S. 

Das  kleine  Werkchen,  dessen  Zweck  und  Inhalt  bereits  aus 
der  Titelangabe  hervorgeht,  ist  zwar  in  erster  Linie  für  den  Apo- 
theker bestimmt,  kann  aber  auch  dem  allgemeinen  Arzte  zur  Auf- 
frischung  seiner  bacteriologischen  und  chemischen  Kenntnisse 
warm  empfohlen  werden. 

Medical  Microscopy  designed  for  Students  in  Laboratory  Work 
and  for  Practitioners.  By  T.  E.  O  e  r  t  e  1,  M.D.  With  131 
illustrations,  some  of  which  are  colored.  P.  Blakiston's 
Son  &  Co.,  Philadelphia,  1902.    362  S. 

Das  Werk  ist  ein  Leitfaden  der  microscopischen  Technik,  der 
pathologischen  Anatomie  und  Bacteriologie,  enthalt,  worauf  \'erf. 
ini  Vorwort  selbst  hinweist,  wenig  üriginelles,  sondern  sowolil 
Text  wie  Abbildungen  sind  grösstentheils  aus  schon  bestehenden 
Werken,  allerdings  in  geschickter  Weise,  zusammengetragen. 
Das  Buch  kann  von  Anfangern  mit  Vortheil  benutzt  werden, 
bleibt  aber  hinter  den  meisten  bis  jetzt  erschienenen  Werken,  die 
den  gleichen  Zweck  verfolgen,  erheblich  zurück. 

Die  thierischcn  Parasitcn  des  Menschen.  Ein  Handbuch  für  Stu- 
dirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Max  B  r  a  u  n  in  Königs- 
berg  i.  Pr.  Mit  2y2  Abbildungen  im  Text.  Dritte,  ver- 
mchrte  und  verbesserte  Auflage.  A.  Stuber's  X'erlag. 
Würzburg  1903.     360  S. 

\'on  dem  Braun'schen  Werke  ist  schon  nach  kurzer  Zeit 
eine  dritte  Auflage  nöthig  geworden,  gewiss  der  beste  Beweis 
für  die  Vorzüglichkeit  des  Buches.  Der  Umstand.  dass  in  den 
letzten  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Parasitenkunde  so  zahlreiche 
und  zum  Theil  so  wesentliche  Fortschritte  gemacht  wurden, 
machte  eine  Neubearbeitung  des  Stoffes  zur  Nothwendigkeit.  Am 
meisten  galt  dies  für  die  parasitischen  Urthiere,  in  geringerem 
(irade  für  die  übrigen  Gruppen.  Im  Uebrigen  wurde  der  Cha- 
racter  des  Buches  nicht  geandert,  doch  wurden,  was  besonders 
zu  begrüssen  ist,  zahlreiche  neue  Abbildungen  aufgenommen.  die 
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das  Erkennen  der  thierischen  Parasiten  des  Menschen  in  ihren 
verschiedenen  Entwicklungszustanden  erleichtern  helfen.  Eine 
gewisse  Unbequemlichkeit  wird  für  die  meisten  Leser  in  der  Ab- 
anderung  eines  Theiles  der  Namen  der  Arten  gegeben  sein,  die 
aber  nach  Angabe  des  Verf.  nicht  zu  vermeiden  war.  Da  je- 
doch  in  solchen  Pallen  auch  die  bisher.üblichen  Benennungen  un- 
ter  den  Synonymen  angeführt  sind,  so  ist  die  Orientirung  mit 
Hülfe  des  Arten verzeichnisses  nicht  zu  schwierig.  Wenn  auch 
die  Literaturangaben  auf  absolute  Vollstandigkeit  keinen  An- 
spruch  niachen  können,  so  sind  doch  die  wichtigeren  Arbeiten  in 
reichlicher  Anzahl  angeführt  worden  und  namentlich  auch  solche, 
von  denen  aus  die  weitere  Orientirung  möglich  ist.  Auch  die 
Ausstattung  der  dritten  Auflage  des  Buches  ist  eine  vorzügliche 
und  macht  dem  Verlage  Ehre.  Das  B  r  a  u  n'sche  Werk  über  die 
thierischen  Parasiten  ist  eine  ganz  ausgezeichnete  Arbeit. 
TherapCHtics  of  Infancy  and  Childhood.     By  A.  J  a  c  o  b  i,  M.D., 

L.L.D.    Third  edition.    J.  B.  Lippincott  Company.     Phila- 

delphia  and  London,  1903.  560  S. 
Auch  von  J  a  c  o  b  i's  vorzüglichem  Buch  über  Behandlung 
der  Kinderkrankheiten  ist  nach  kurzer  Zeit  schon  wieder  eine 
Neuauflage  erschienen,  die  viele  Zusatze  enthalt  gegenüber  den 
beiden  früheren  Auflagen,  aber  sonst  keine  principiellen  Aender- 
ungen  zeigt.  Die  A'orzüge  des  J  a  c  o  b  i'schen  Buches  sind  zu 
bekannt,  als  dass  wir  an  dieser  Stelle  noch  besonders  auf  diesel- 
ben  aufmerksam  machen  müssten.  Bezüglich  der  Einzelnheiten 
des  Inhaltes  können  wir  auf  die  Besprechung  der  ersten  Auflage 
verweisen,  die  in  der  Januar-Nummer  des  Jahrganges  1896  er- 
schienen ist.  Xur  einen  Punkt  mochten  wir  speciell  herausgrei- 
fen,  mit  vvelchem  wir  uns  nicht  einverstanden  erklaren  kön- 
nen, dass  namlich  J.  die  Bezeichnungen  Epidemische  Bronchitis 
und  Influenza  synonym  gebraucht,  ein  Vorgehen,  das  absolut 
keine  Berechtigung  hat  weder  vom  klinischen  noch  historischen 
Standpunkte  aus.  Die  Geschichte  der  Influenza  kennt  zwar  Be- 
zeichnungen wie  Catarrhus  epidemicus,  Tussis  epidemica,  Febris 
catarrhalis  epidemica  und  Morbus  rheumatico-catarrhalis  epide- 
micus, allein  den  Namen  epidemische  Bronchitis  sucht  man  ver- 
gebens.  Die  Influenza  ist  keine  epidemische  Bronchitis,  sondern 
eine  Krankheit  sui  generis.  bei  welcher  gar  nicht  so  selten  über- 
haupt keine  bronchitische  Erschcinungen  vorhanden  sind.  Wenn 
wir  bezüglich  der  nachsten  Auflage,  die  gewiss  nicht  allzu  lange 
auf  sich  warten  lassen  wird,  einen  Wunsch  aussern  durf  en,  der 
allerdings  den  Verleger  angeht,  so  ware  es  der,  die  Ueberschriften 
der  einzelnen  Capitel,  Krankheitsnamen  etc.  statt  in  „ifalics"  mit 
fetten  Lettern  setzen  zu  lassen,  wodurch  das  Buch  an  Uebersicht- 
lichkeit  bedeutend  gewinnen  und  das  Nachschlagen  sehr  erleich- 
tert  würde. 
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Beitrage  sur  Klinik  der  Tuberculose,  Unter  Mitwirkung  der 
Herren  Prof.  Dr.  B  e  1 1  m  a  n  n,  Hof rath  Prof.  Dr.  F  1  e  i- 
ner,  Doz.  Dr.  Gaupp,  Doz.  Dr.  Hammer,  Doz.  Dr. 
H  e  g  e  n  e  r,  Prof.  Dr.  v.  Hippel,  Doz.  Dr.  J  a  c  o  b  y. 
Prof.  Dr.  J  o  r  d  a  n.  Prof.  Dr.  J  u  r  a  s  z,  Doz.  Dr.  M  a  g- 
n  u  s,  Doz.  Dr.  M  a  r  s  c  h  a  1 1,  Doz.  Dr.  Nehrkorn,  Prof. 
Dr.  Peters  en,  Prof.  Dr.  S  ch  o  tt  lan  d  e  r,  Doz.  Dr. 
S  c  h  w  a  1  b  e,  Doz.  Dr.  S  i  m  o  n,  Doz.  Dr.  Soetbeer, 
Doz.  Dr.  Sta  rek,  Doz.  Dr.  Volk  er,  Prof.  Dr.  Vul- 
p  i  u  s  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Ludolph  Brauer 
in  Heidelberg.  Band  I,  H.  i  und  2.  A.  Stuber's  Verlag. 
Würzburg  1903. 

Die  allzeit  rührige  Stuber'sche  Verlagshandlung,  die  u.  a. 
schon  durch  die  „Würzburger  Abhandlungen"  rühmlichst  be- 
kannt  geworden  ist,  ist  wiederum  mit  einem  neuen  Untemehmen 
an  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Die  „Beitrage  zur  Klinik  der 
Tuberkulose**,  die  als  zwangslose  Hefte  in  nicht  zu  langen  Zwi- 
schenraumen  erscheinen  werden,  sollen  an  der  bedeutsamen  und 
umfassenden  Aufgabe  mitarbeiten,  das  Verstandniss  der  vielfal- 
tigen  Erscheinungen  der  Tuberculose  zu  fördem.  lm  Austausche 
der  Meinungen,  in  consequenter  Forschung  sollen  die  „Beitrage" 
das  Wesen  der  verheerenden  Volksseuche  erkennen  helfen  tmd 
durch  die  gewonnene  Erkenntniss  zur  erfolgreichen  Abwehr  des 
Feindes  befahigen.  Dieses  Ziel  sollen  die  „Beitrage"  einmal  da- 
durch  erreichen,  dass  sie  ausführlichen  klinischen  Beobachtungen 
Raum  geben,  deren  Werth  nicht  beeinflusst  wird  durch  den  Stand 
der  jeweiligen  Anschauungen.  Zum  anderen  sollen  die  „Bei- 
trage" in  Einzeldarstellungen  über  die  theoretischen  Gesichts- 
purikte  berichten,  unter  denen  die  den  verschiedensten  klinischen 
Specialgebieten  entnommenen  Thatsachen  betrachtet  zu  werden 
pflegen.  Beides  entspricht  dem  Wesen  der  arztlichen  Wissen- 
schaft und  auch  die  Bedürfnisse  der  arztlichen  Praxis  erheischen 
eine  gleichmassige  Berücksichtigung  beider  Gesichtspunkte. 

Die  Erscheinungsweise  der  „Beitrage"  ist  nicht  an  bestimmte 
Daten  gebunden.  Jedes  Heft  ist  einzeln  kauflich,  je  3 — 5  Hefte 
werden  zu  einem  Bande  vereinigt.  Der  Preis  wird  von  Fall  zu 
Fall  nach  Maassgabe  der  jeweils  beigegebenen  Illustrationen,  Ta- 
feln  etc.  bestimmt  werden,  doch  werden  sich  im  Allgenieinen  die 
Preise  in  massigen  Grenzen  halten.  Bis  jetzt  sind  zwei  Hefte 
erschienen  mit  folgenden  Abhandlungen : 

Heft  I :  Brauer.  Das  Auftreten  der  Tuberculose  in  Cigar- 
reftf  abriken.  Mit  6  Tafeln.  Hoffmann,  Beitrag  sur  Kennt- 
niss  der  Tuberculosez'erbreitung  in  Baden.  Mit  4  Karten  und 
5  Tafeln.     Bettmann,  Lupus  follicularis  disseminatus. 
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Heft  2 :  C  z  e  r  n  y.  Ueber  die  h'dusliche  Behandlung  der  Tu- 
berculose, Stoeckel,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Blasen- 
Xieren-Tuberculose  bei  der  Frau.  Mit  i  Tafel.  F  i  s  c  h  e  r,  Ue- 
ber die  Ausheilung  grosser  tuberculöser  Lungenkavemen, 
G  r  o  u  V  e  n,  Anderweitige  Tuberculose  bei  Lupus  und  Scrophy- 
loderma. 

Wenn  wir  hier  auch  nicht  naher  auf  die  einzelnen  Arbeiten 
eingehen  können,  so  können  unsere  Leser  doch  schon  aus  den 
Titelangaben  ersehen,  was  uns  die  „Beitrage"  bieten  werden. 
Wir  begrüssen  das  neue  Unternehmen  mit  Freuden  und  wünschen 
ihm  den  bestmöglichen  Erfolg. 


Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

Ed.  Reichmann:  Practische  Erfahrungen  über  Mesotan 
(Salicylsduremethoxymethylester),  ein  Mittel  zur  percu- 
tanen  Anwendung  der  Salicylsaure, 

Verf.  hat  von  genanntem  Mittel  bis  jetzt  500  g  bei  15  Patiën- 
ten verbraucht  und  ist  nach  diesen  bisherigen  Versuchen  zu  dem 
Ergebniss  gekommen,  dass  er  das  Mesotan  zur  weiteren  Prüfung 
und  Anwendung  durchaus  empfehlen  kann,  ohne  natürlich  be- 
reits  jetzt  ein  abschliessendes  Urtheil  fallen  zu  wollen. 

Bei  seinen  eigenen  Versuchen  trat  zum  Theil  eine  deutliche, 
wenn  auch  natürlich  noch  schwache  Reaction  des  Urins  nach  ei- 
ner  halben  Stunde,  einigemale  auch  etwas  spater  ein.  Nach  meh- 
reren  Stunden  war  eine  sehr  intensive,  dunkel  violette  Farbung 
des  Urins  nach  Zusatz  von  Liquor  f erri  sesquichlorati  zu  consta- 
tiren. 

Bei  Zusatz  von  10  Proc.  Oleum  olivarum  wurde  das  Mittel 
meistens  gut  vertragen,  einigemale  wurde  ein  angenehmes  Ge- 
fühl  von  Warme  empfunden,  in  anderen  Fallen  trat  auch  hier  ein 
leichtes  Brennen,  einmal  j edoch  ein  recht  unangenehmes  Hitze- 
gefühl  bei  einem  Patiënten  ein,  der  sonst  nur  leichtes  Brennen 
angab.  Es  war  derartig,  dass  er  die  Abnahme  des  Verbandes 
wünschte. 

Ein  anderer  Umstand  aber  Hess  ihn  von  dem  Olivenöl  als 
Zusatzmittel  wieder  abstehen.  Die  Kranken  beklagten  sich  nam- 
lich,  dass  das  Praparat  einen  so  unangenehmen  Geruch  habe,  eine 
Klage,  die  er  bei  naherer  Prüfung  als  nicht  unberechtigt  aner- 
kennen  musste.  Es  wurde  infolgedessen  anstatt  des  Olivenöls 
nur  noch  Oleum  Ricini  genommen  und  zwar  in  etwas  grösserer 
Menge,  namlich  im  Verhaltniss  von  etwa  20—30  Proc.  Bei  die- 
ser  Zusammensetzung  wurde  der  nicht  angenehme  Geruch  ver- 
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mieden  und  andererseits  wurden  durchgangig  keine  Klagen 
über  Hautbrennen  mehr  gehort.  Xur  ein  Patiënt,  derselbe,  wel- 
cher  bei  Einpinselung  des  Mesotans  mit  lo  Proc.  Oleum  olivarum 
über  das  heftige  Hitzgefühl  geklagt  hatte,  empfand  einmal,  nach 
Anwendung  von  7  cm^  mit  2  cm"  Ricinusöl  ein  solches  Brennen, 
dass  er  sich  abermals  den  X'erband  entfernen  Hess.  Wenige  Tage 
nachher  j edoch  vertrug  derselbe  Kranke  Einpinselungen  verschie- 
dener  Starke  (6+2;  10+2,5;  lo+i;  5+2)  ganz  gut. 

Andererseits  konnte  R.  in  einem  Falie  von  Dermatitis 
(Dermatomyositis)  acuta  rheumatica  eine  Mischung  von  6  cm^ 
Mesotan  und  2  cm"  Ricinusöl  ohne  jede  Reizwirkung  an wenden, 
wobei  die  Affection  in  einigen  Tagen  abheilte. 

Bei  einem  Patiënten  habe  er  versuchshalber  18  Tage  lang 
taglich  dieselbe  Stelle  (Gegend  des  linken  Kniegelenks)  einpin- 
seln  lassen,  wobei  der  Patiënt  über  keine  unangenehmen  Wirk-. 
ungen  auf  die  Haut  klagte.  Dass  man  in  der  Praxis  im  allge- 
meinen  bcsser  thun  wird,  taglich  die  zu  behandelnde  Stelle  zu 
wechseln,  braucht  wohl  nicht  besonders  erwahnt  zu  werden.  R. 
lasst  gewöhnlich  den  Verband  an  jeder  Stelle  2  Tage  liegen,  die 
ganze  Tagesdosis  auf  einmal  einpinseln  und  kommt  je  nach  Lage 
des  Falies  nach  zwei  oder  mehr  Tagen  auf  die  erste  Stelle  zurück. 
Die  Tagesdosis  betrug  bei  seinen  Versuchen  meist  6 — 8  cm",  je 
nach  der  Schwere  des  Falies  auch  mehr;  einmal  wurde,  experi- 
menti  causa,  allmahlich  bis  auf  14  cm  gestiegen,  die  in  diesem 
Falie  auch  gut  vertragen  wurden. 

A  r  d  o,  Abtheilung  des  Dozent.  Dr.  T  a  u  s  z  k-Budapest 
(Magyar  Orvosok  Lapja  1902,  Xo.  50)  aussert  sich: 

In  allen  Fallen  hat  das  Mittel  schmerzstillend  gevvirkt;  in 
acuten  Fallen  wurde  die  Polyarthritis  gunstig  beeinflusst,  beson- 
ders in  einem  Falie,  wo  der  Patiënt  das  Salicyl  nicht  vertrug  und 
daher  damit  ausgesetzt  werden  musste.  Die  wahrend  dieser 
Pause  eingetretene  Verschlimmerung  ging  bei  Mesotananwendung 
rasch  zurück.  Besonders  gunstige  Wirkungen  wurden  bei  Rheu- 
matismus  musculorum  sowohl  in  acuten  als  auch  in  chronischen 
Fallen  beobachtet.  Angewendet  wurde  das  Mittel  taglich  dreimal 
und  schon  nach  wenigen  Einreibungen  Hessen  die  Schmerzen  we- 
sentlich  nach.  Die  Wirkung  trat  prompt  ein  und  nach  wenigen 
Tagen  der  Anwendung  konnte  auf  langere  Zeit  eine  Erleichter- 
ung  erlangt  werden.  Das  Mesotan  hat  sich  bei  allen  acuten  und 
chronischen  Muskelrheumatismen  als  besonders  verlassliches  Mit- 
tel  erwiesen,  bei  welchem  hauptsüchlich  die  schmerzstillende 
Wirkung  hervortritt.  Durch  entsprechende  \'erdünnung  sind 
die  unangenehmen  Xebenerscheinungen  auf  der  Haut  vollstandig 
zu  vermeiden.  Das  Mesotan  ist  es  werth,  in  allen  den  Fallen 
versucht  zu  werden,  in  welchen  die  Salicylpraparate  nicht  ver- 
tragen werden.     (Therapie  der  Gegenwart  1902,  Xo.  12.) 
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Joh.  Becker:     Ueber  Heroin  als  Scdativum  und  Narcoticum. 
(Dissertation.     Bonn  1902.) 

„Bei  den  vorliegenden  eigenen  Versuchen,  die  an  der  Pro- 
^nzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zii  Bonn  (Geh.  Rath  Prof.  Dr. 
Pelmann)  ausgeführt  wurden,  wurde  die  sedative  und  nar- 
cotische Wirkung  des  Heroins  an  66  Kranken  geprüft,  und  zwar 
^n  59  Frauen  und  7  Mannem. 

Es  wurde  mit  Anwendung  ganz  kleiner  Dosen  Heroin  begon- 
iien  und  diese  dann  unter  steter  ControUe  vorsichtig  gesteigert; 
die  Darreichung  geschah  entweder  in  Tropfenform  oder  durch 
subcutane  Injection.  Urn  Irrthümer  in  der  Beurtheilung  auszu- 
schliessen,  wurde  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Anwendung  des 
Medicamentes  in  nichts  das  bisher  eingehahene  Regime  gean- 
dert;  ausserdem  wurde  auch  nach  Möglichkeit  jede  suggestive 
Einwirkung  vermieden. 

.  Es  ergab  sich  als  Resultat,  dass  das  Mittel  bei  991  Gaben 
675  mal  positiv  gewirkt  hat,  so  dass  wir  bei  möglichster  Berück- 
sichtigung  aller  Fehlerquellen  einen  Gesammterfolg  von  68  Proc. 
zu  verzeichnen  haben. 

Ausserdem  wurde  das  Heroin  bei  verschiedenen  Patiënten  zu- 
gleich  mit  anderen  Narcoticis  angewandt ;  dabei  lieferte  die  Zu- 
sammenstellung  von  Heroin  mit  Trional  oder  Chloral  sehr  brauch- 
bare  Resultate,  wahrend  sich  die  Combination  mit  Lactophenin 
oder  Paraldehyd  nur  in  den  wenigsten  P^allen  bewahrt  hat. 

Je  nachdem  das  Heroin  bei  Schlaflosigkeit  oder  bei  Unruhe 
und  Erregungszustanden  die  Indication  zur  Darreichung  abge- 
geben  hatte,  erhalten  wir  aus  unseren  Untersuchungen  folgendes 
Ergebniss : 

Gegen  Schlaflosigkeit  wirktê  das  Praparat  bei  369  Gaben  295 
mal  positiv  =  79,9  Proc.  Erfolg. 

Gegen  Unruhe  und  Erregungszustande  hatte  es  in  490  Gaben 
2yy  mal  positive  Wirkung  =  56,5  Proc.  Erfolg. 

Bei  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  zugleich  wurde  es  in  132 
Gaben  gebraucht;  dabei  wirkte  es  103  mal  positiv  =  78  Proc. 
Erfolg. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  hypnotische  Kraft  des  Heroins 
wesentlich  grösser  ist  als  die  sedative. 

Abgesehen  von  seiner  Brauchbarkeit  bei  Affectionen  der 
Athmungsorgane  brachte  es  grossen  Nutzen  bei  Dementia  senilis 
Und  bei  acuter  Verwirrtheit. 

Unangenehme   Nebenerscheinungen  sowie  Angewöhnung  an 

das  Mittel  konnten  bei  den  diesseits  angewandten  Heroindosen 

nicht  beobachtet  werden."     (Ref.  Deutsche  Praxis,  1902,  No.  8.) 

Friedrich  Bezold:    Die  Behandhm^  der  acnten  Mittelohr- 

entcündting.     (Referat  für  die  Versammlung  der  Deutschen 

Otologischen  Gesellschaft  zu  Trier.  —  Z^itschrift  f.  Ohren- 

hcilkunde,  Juli  1902.) 
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B  e  z  O  1  d  unterscheidet  drei  Hauptformen :  acuten  Mittelohr- 
catarrh,  acute  einfache  Mittelohrentzündung  und  Otitis  media 
purulenta  acuta.  Der  acute  Catarrh  ist  bacteriën  f  rei,  wahrend 
bei  den  zwei  anderen  Gruppen  verschiedene  pyogene  Bacteriën 
und  Coccen  atiologisch  eine  Rolle  spielen,  doch  lasst  sich  nicht 
nach  der  Art  des  jeweiligen  Bacterienbefundes  eine  prognostische 
Aussage  machen.  Die  klinische  Erfahrung  geht  über  die  bacte- 
rielle  Diagnose.  Nicht  die  Beschaffenheit  des  Secret  es  noch  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  begründen  die  Schwere  der  Er- 
krankung  und  ihre  Neigung  zu  Complicationen,  sondem  die 
Reichlichkeit  desselben.  Folgt  der  Paracentese  ein  mehrwöchent- 
licher  reichhcher  Ausfluss,  dann  liegt  die  schwere  Form  vor, 
ebenso  bei  spontanem  Durchbruch.  Der  spontane  Durchbruch 
erfolg^  nicht,  wie  die  Lehrbücher  lehren,  am  haufigsten  im  vor- 
deren unteren  Quadranten,  sondern  im  hinteren  unteren  und 
oberen  Quadranten.  Bei  acuter  Otitis  media  perforat.  erfolgt 
aber  niemals  der  Durchbruch  in  der  Gegend  der  S  h  r  a  p  n  e  1  T- 
schen  Membran,  sondern  nur  bei  chronischer  findet  sich  dort  eine 
Oeffnung. 

Acut  entstandene  Perforationen  haben  eine  grosse  Neigung, 
sich  zu  schliessen,  selbst  nach  monatelanger  Eiterung.  Oft  bildet 
sich  an  der  Perforation  als  gesunde  Reaction  ein  durchbohrter 
Zapfen,  der  bei  krankhafter  Anlage  (Phthise)  niemals  zu  Stande 
kommt.  Die  aussergewöhnlich  lange  Dauer  mancher  Otorrhöen 
rührt  von  der  Ausbreitung  des  Processes  in  besonders  grosse 
pneumatische  Zeilen  des  Felsenbeines  her.  Sobald  die  acute  Mit- 
telohreiterung  langer  als  zwei  Monate  dauert,  so  liegt  die  Indica- 
tion  zur  Eröffnung  des  Warzentheiles  vor.  Nach  dieser  Opera- 
tion  tritt  in  3 — 5  Wochen  Heilung  ein.  Die  einfache  Freilegimg 
der  Nebenhöhlen  der  Pauke  genügt  ohne  weitere  besondere  Ein- 
griffe  zur  Heilung,  sobald  noch  keine  weitere  Complication  vor- 
liegt. 

Beim  einfachen  acuten  Catarrh  sucht  B  e  z  o  1  d  das  Secret 
durch  P  o  1  i  t  z  e  r  s  Verfahren  zu  entfernen,  macht  auch  eine 
Paracentese  und  blast  dann  vom  ausseren  Gehörgang  ins  Mittel- 
ohr.  Niemals  schloss  sich  Eiterung  an,  da  das  Secret  steril  ist. 
B  e  z  o  1  d  glaubt  nicht,  dass  man  durch  die  Tube  bei  unzerstörtem 
Trommjelfell  Infectionskeime  in  die  Pauke  blasen  kann.  Auch 
bei  der  acuten  Entzündung  sieht  er  deswegen  von  der  Lu  ft  douche 
nicht  ab.  Die  bacteriologische  Theorie  ist  falsch  und  durch  die 
Praxis  tausendmal  widerlegt.  Bei  grösserer  Secretansammlung 
tritt  Paracentese  und  darnach  Luftdouche  ein.  Die  Heilkraft  der 
Borsaure  folgert  B  e  z  o  1  d  aus  der  Abkürzung  der  Heilungs- 
dauer  und  hat  niemals  Nachtheile  von  ihrer  Anwendung  gesehen. 
Bei  Druckempfindlichkeit  des  Warzentheiles  Eisbeutel. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Verf.  gegen  die  sogenannte  Trocken- 
behandlung  der  Otorrhoe  mit  Gazedrains  und  befürwortet  die  alte 
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Art  der  Anwendung  der  Ohrenspritze.  Der  Gazedrain  macerire 
den  Gehörgang,  sauge  ungenügend  und  vermehre  die  Epithel- 
abstossung.  Die  Gehörgangstamponade  wirke  nur  als  feucht- 
warmer  Umschlag  und  begünstige  dadurch  die  Bacterienentwick- 
lung  und  den  Foetor. 

Andere  Autoren  (Körner)  widersprechen  dieser  Verurthei- 
lung  der  Tamponade  und  sind  für  sehr  frühzeitige  Paracentese 
(am  ersten  bis  zweiten  Tage),  Zaufal  sucht  Spontanheilung 
anzustreben  und  die  Paracentese  möglichst  zu  vermeiden.  Das 
Gros  der  Ohrenarzte  hat  sich  aber  von  dem  Nutzen  einer  früh- 
zeitigen  sauberen  Paracentese  überzeugt.     (Deutsche  Praxis.) 

R.  Henneberg:  Bcitrag  ciir  forensischen  Psychiatrie :  Be- 
einflussung  einer  grosseren  Anzahl  Gesimd  er  durch  einen 
geisteskranken  Schwindler  {Pseudologia  phantastica) . 

Verf.  theilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Mannes 
mit,  der  erhebliche  Störungen  auf  psychischem  Gebiete  aufwies 
und  dem  es  trotzdem  gelang,  auf  Grund  höchst  absurder  Anga- 
ben  eine  Vereinigung  von  lo  Personen  zu  begründen  und  die- 
selben zu  den  unsittlichsten  Handlungen  zu  verleiten. 

Mitte  Februar  1896  erzahlte  R.  seiner  Frau,  dass  3  Herren 
bei  ihm  gewesen  seien  und  ihm  mitgetheilt  batten,  dass  er,  nach- 
dem  er  nun  das  40.  Jahr  erreicht  habe,  berechtigt  sei,  in  den  Frei- 
maurerbund  einzutreten,  da  sein  Vater  demselben  angehört  habe. 
Er  würde  in  der  Folge  ein  Examen  zu  bestehen  haben  und  noch 
weitere  Anweisungen  in  der  Zukunft  erhalten.  Am  nachsten 
Tage  erklarte  er,  nach  einem  angeblichen  Besuch  in  der  Frei- 
maurerloge,  ihm  seien  50,000  Mark  sichergestellt ;  er  sei  berech- 
tigt, sich  eine  Mitfrau  zu  wahlen,  für  die  10,000  Mark  zur  Aus- 
zahlung  gelangen  würden.  Auf  seine  Anordnung  musste  seine 
Frau  die  Genitaliën  der  Mitfrau  K.  waschen  und  kussen,  was  als 
„Symbol  der  schwesterlichen  Zusammengehörigkeit*'  bei  den 
Freimaurern  gelte.  Darauf  habe  R.  mit  der  K.  den  Beischlaf  in 
Gegenwart  seiner  Frau  vollzogen,  den  er  als  körperliche  Zusam- 
menkunft  bezeichnete.  Nach  einigen  Wochen  wurde  die  Tochter 
der  K.  hinzugezogen,  welche  R.  in  Gegenwart  deren  Mutter  und 
seiner  Frau  deflorirte.  Nach  y^  Jahre  wurde  der  Sohn  der  Frau 
K.  ohne  besonderes  Ceremoniell  hinzugezogen,  er  musste  auf  An- 
ordnimg  des  R.  mit  dessen  Ehefrau  den  Beischlaf  ausüben. 

Xach  J4  Jahren  wurde  eine  Schwagerin  der  Frau  K.  „als 
Ehrenfrau**,  dann  ein  Stiefbruder  der  Frau  R.  ,,eingezogen."  Da 
sich  bei  der  Einführungsceremonie  herausstellte,  dass  letzterer 
impotent  w^ar,  ordnete  R.  an,  nachdem  er  vorher  den  Bescheid 
der  Loge  eingehoh  hatte,  dass  sein  Schwager  mit  seiner  Frau 
mutuell  masturbirc.  lm  Jahre  1898  wurden  gleichzeitig  Herr 
und  Frau  Kr.  „eingezogen".  hald  darauf  trat  Frau  B.  der  \cr- 
einigung  hei,  Mitte  1899  trat  Frau  R.  als  letztes  Mitglied  hei. 
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Alle  4  Wochen  haben  Familienabende  mit  den  nothwendigen 
Ceremoniën  stattfinden  mussen,  alle  halben  Jahre  habe  R.  zur 
Generalversammlung  der  Freimaurer  gehen  mussen.  Bevor  R. 
dorthin  ging,  wurde  der  Tisch  gedeckt,  auf  denselben  Leuchter 
gestellt,  zwischen  diese  ein  Gesangbuch  gelegt;  darauf  habe  R. 
mit  einer  der  Mitfrauen  in  Gegenwart  der  anderen  den  Beischlaf 
vollzogen;  er  ging  dann  zur  „grossen  Redoute",  nachdem  ihm 
alle  „Behüt  dich  Gott"  zugerufen  hatten.  Sammtliche  Mitglie- 
der  mussten  ein  Protocoll  unterzeichnen,  welches  R.  nach  der 
Loge  tragen  zu  mussen  vorgab.  Sie  mussten  sich  zum  Gehorsam 
gegen  R.  und  zu  Verschwiegenheit  verpflichten. 

R.  gab  an,  mehrfach  seien  in  den  letzten  Jahren  Attentate  auf 
ihn  vorgenommen  worden,  er  lasse  sich  nicht  ausreden,  dass  er 
Ffeimaurer  sei  und  von  Freimaurem  umgamt  sei.  Die  von  ihm 
gemachten  falschen  Angaben  raumt  R.  ein ;  zur  Zeit  als  er  jene 
Mittheilungen  machte,  sei  er  völlig  von  der  Rechtmassigkeit  über- 
zeugt  gewesen.  Bezüglich  seiner  Sittlichkeitsvergehen  an  einem 
elfjahrigen  Madchen  erklarte  er,  er  wollte  sie  als  Freimaurer  be- 
lehren  und  warnen ;  wie  er  dazu  gekommen  sei,  sich  an  dem  Mad- 
chen zu  vergreifen,  wisse  er  selbst  nicht  mehr.  R.  hat  zahlreiche 
subjective  Beschwerden,  objectiv  bietet  er  nichts  besonderes. 

In  seinem  Gutachten  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  R.  dn 
infolge  von  chronischem  Alcoholismus,  vielleicht  auch  unter  dem 
Einfluss  eines  Kopftraumas  degenerirtes,  an  Hysterie  leidendes 
Individuum  sei,  bei  dem  neben  einer  krankhaft  gesteigerten 
Phantasiethatigkeit  sich  Ansatze  zu  paranoischer  Wahnbildung 
und  eigenartige  Falschung  des  Urtheils  hinsichtlich  des  Verhalt- 
nisses  des  Vorgestellten,  Erdichteten  zur  Wirklichkeit  und  eine 
krankhafte  Autosuggestibilitat  nachweisen  lassen.  Diese  patho- 
logische Erscheinung  ist  zuerst  von  D  e  1  b  r  ü  c  k  als  Pseudo- 
logia  phantastica  eingehend  untersucht  worden.  Die  paranoischen 
Auffassungen  des  R.  haben  sich  zum  Theil  auf  Gnmd  hallucina- 
torischer  oder  illusionarer  Trugwahmehmungen  entwickelt. 

Der  Einfluss  des  R.  auf  so  viele  Gesunde  erklart  Verf.  da- 
durch,  dass  R.  von  der  Realitat  seiner  Phantastereien  überzeugt 
war;  von  besonderer  Wirksamkeit  seien  die  angewandten  eigen- 
artigen  Ausdrücke  gewesen,  die  Sicherheit  und  Feierlichkeit  des 
R.  und  das  geheimnissvolle  Thema  der  Freimaurerei.  Die  Pseu- 
dologia  phantastica  ist  von  einigen  Autoren  als  Vorstufe  der  in- 
ducirten  Paranoia  aufgefasst  worden.  Die  Prognose  der  reinen 
Form  der  Pseudologia  phantastica  erscheint  gunstig,  die  Therapie 
besteht  in  Exploration  und  Ueberwachung. 

Verf.  führt  ferner  einen  zweiten  Fall  an.  Eine  lójahrige 
Schülerin  kam  zwei  Monate  taglich  mit  einem  Kopfverband  in 
die  Schule  und  klagte  dort  viel  f  ach  über  Schmerzen  im  Ohr;  sie 
erledigte  ihre  Aufgaben  zur  grössten  Zufriedenheit  ihrer  Lehre- 
rinnen.     Letzteren  erzahlte  sie  Details  aus  der  Klinik  des  sie  be- 
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handelnden  Arztes.  Gelegentlich  eines  Besuches  einer  Lehrerin 
bei  dem  betreffenden  Arzte  prwiesen  sich  die  Erzahlungen  als 
Dichtungen,  trotzdem  beharrte  Patiënt  in  bei  ihrer  Angabe.  Zu 
Hause  batte  sie  den  Verband  regelmassig  abgenommen.  Patien- 
tin  hatte  zum  ersten  Mal  vor  drei  Jahren  an  „Einbildungen"  ge- 
litten.  (Charité- Annalen,  XXVI.  Jhrg.,  ref.  Aerztl.  Sachver- 
standigen-Zeitung,  1903,  No.  12.) 

Leopold  Muller:    Ein  ficties  Operationsz'crfahren  sur  Hei- 
lung  der  Netchautabhebung. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Netzhautablösung  ist  es 
die  am  haufigsten  vorkommende,  die  sogen.  genuine  der  hoch- 
gradig  Kurzsichtigen,  deren  Heilung  Verf.  durch  sein  neues  Ope- 
rationsverfahren  anstrebt.  Dasselbe  besteht  im  wesentlichen  da- 
rin,  dass  er  im  hinteren  Bulbusabschnitte  ein  grosses  Stück  aus  der 
Sclera  ausschneidet,  die  Wundrander  vemaht,  ohne  von  dem 
Bulbusinhalt  mehr  zu  verlieren,  als  gerade  nothwendig  ist,  um 
die  HüUe  des  Bulbus  dem  verringerten  Glaskörpervolumen  zu 
adaptiren.  Dadurch  wird  erreicht,  dass  die  Dehnung  und  Span- 
nung  der  Chorioidea,  wie  sie  bei  hochgradigèr  Myopie  vorliegt, 
aufhört ;  2.  dass  ebenso  die  Dehnung  und  Spannung  der  normal 
sich  lagernden  Retina  aufhört;  3.  dass  der  durch  die  Ausschal- 
tung  eines  Stückes  Sclera  verkleinerte  Fassungsraum  der  Bulbus- 
capsel  in  einigen  Pallen  ganz,  in  anderen  Pallen  zum  grosseren 
Theile  von  Glaskörper  ausgefüllt  werden  wird,  als  ehedem. 
Naheres  über  die  Details  der  Operation  ist  in  der  Originalarbeit 
nachzulesen.     (Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  23.) 

J.  Pfannenstiel:    Uebcr  die  Vorstige  der  Aethernarcose. 

P.  ist  ein  entschiedener  Anhanger  der  Aethernarcose,  deren 
Vorzüge  er  in  ausführlicher  Weise  schildert.  Contraindicationen 
gegen  den  Gebrauch  der  Aethernarcose  giebt  es  für  ihn  kaum, 
er  lasst  höchstens  die  acute  Bronchitis  als  solche  gelten.  Nach 
seiner  Ansicht  sind  ferner  die  Nachwirkungen  nach  Darreichung 
von  Aether  erheblich  geringer  als  nach  Cholorform.  Die  richtige 
Technik  der  Aethernarcose  besteht  in  folgendem:  erst  Erzeug- 
ting  eines  Rauschzustandes,  sodann  leichte  Intoxication  mit  der 
Kohlensaure  der  Expirationsluft  und  darauf  möglichst  gleich- 
^massige  Zufuhr  von  ganz  schwachen  Aetherdampfen,  wobei  ab 
und  zu  durch  Lüften  der  Maske  etwas  atmospharische  Luft  zu- 
geführt  wird.  Die  Wahl  der  Maske  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 
Als  ungeeignet  bezeichnet  P.  die  Schimmelbusc h'sche 
Maske,  als  noch  ungeeigneter  und  geradezu  gefahrlich  die  J  u  i  1- 
1  a  r  d'sche.  Für  zweckmassig,  wenn  auch  nicht  ganz  ohne  Feh- 
ler,  halt  er  die  W  a  n  s  c  h  e  r'sche  Beutelmaske.  Bei  den  nöthi- 
gen  V^orsichtsmaassregeln  kann  die  Aethernarcose  als  fast  voll- 
kommen  unschadlich  bezeichnet  werden,  wahrend  das  Chloroform 
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imter  allen  Umstanden  als  ein  bedenklicheres  Gift  ftir  den  Kör- 
per  anzusehen  ist.  Gerade  die  arztliche  Praxis  sollte  sich  nach 
P.  mehr  der  Aethernarcose  zuwenden.  Zwar  bedarf  die  Aether- 
narcöse  gleichfalls  der  Uebung,  aber  lange  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  die  Technik  der  Chloroformnarcose.  Eine  Aethernarcose 
kann  man  unter  Umstanden  getrost  dem  Laien  anvertrauen,  wo 
es  nöthig  erscheint,  eine  Chloroformnarcose  j edoch  nicht.  (Zen- 
tralbl.  f.  Gynacologie,  1903,  No.  i.) 


Deutsche    Medicioische    Gesellachafl   der    Stadt 
Chicago,  111. 

XII.  Sitzung.   Donnerstag,  den  19.  Marz  1903. 
Vorsitzender :  Dr.  K.  Doepfner. 

IVissenschaftlicher  TheiL     Krankenvorstellungen. 

Dr.  I.  Holinger  (Kranke  vorstellend)  : 

I.  Diestn  57jahrigen  Mann  sah  ich  zum  ersten  Male  am  16. 
Februar  in  Consultation  mit  Herrn  Dr.  M  a  y  w  i  t,  der  Ihnen 
noch  ausführlicher  über  die  Krankengeschichte  Bericht  erstatten 
wird.  Damals  bestand  doppelseitige  acute  Mittelohreiterung  mit 
Schwellung  und  Druckschmerz  des  Proc.  mastoid. ;  dieser  Zu- 
stand hatte  sich  entwickelt  im  Anschluss  an  eine  Influenza.  Ich 
spritzte  beide  Ohren  aus  und  Hess  Eis  auflegen,  worauf  eine  we- 
sentliche  Besserung  eintrat.  In  den  nachsten  Tagen  entwickelte 
sich  eine  Influenza-Pneumonie  mit  Stupor,  welche  sich  unter 
Schweissausbruch  (am  20.  Februar)  kritisch  loste.  Trotzdem 
blieb  das  Bewusstsein  getrübt;  die  Mittelohreiterung  verschlim- 
merte  sich,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der  Warzénfortsatze. 
Ich  entschloss  mich  deshalb  zur  Operation  und  meisselte  am  23. 
Februar  beide  Warzénfortsatze  auf,  wobei  auch  d^s  Antrum  er- 
öfïnet  wurde.  Nach  der  Operation  klarte  sich  das  Bewusstsein 
binnen  weniger  Tage,  und  das  Gehör  kehrte  theilweise,  wenn  auch 
langsafner,  wieder  zurück. 

Es  sind  heute  gerade  25  Tage  seit  der  Operation  verflossen. 
Die  beiden  Wunden  sind  nur  noch  zwei,  vielleicht  3  cm  lang  und 
etwa  Yz  cm  breit.  Die  vollstandige  Vernarbung  wird  höchstens 
noch  Tage  auf  sich  warten  lassen.  Die  Mittelohreiterung  hat  voll- 
standig  aufgehört. 

Im  Anschlussc  hieran  berichtet  Herr  Dr.  M  a  y  w  i  t  ausführ- 
licher über  die  Krankengeschichte  dieses  Falies:  Zunachst  be- 
stand eine  typische  Influenza,  zu  welcher  sich  bald  doppelseitiger 
Ohrenschmerz  hinzugesellte  mit  Schwellung  beider  ausseren  Ge- 
liörgange  und  Druckempfindlichkeit  des  linken  VX'arzenfortsatzes  * 
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es  wurde  deshalb  Herr  Dr.Holinger  zu  Rathe  gezogen.  In- 
nerhalb  von  8  Tagen  entwickelte  sich  eine  Influenzapneumonie 
mit  Bewusstseinsstörungen  und  Delirien;  auch  ein*Anfall  von 
Convulsionen  trat  ein,  welche  sich  über  den  ganzen  Körper  er- 
streckten  (nicht  focaler  Natur)  und  etwa  lo  Minuten  gedauert 
haben  sollen.  Am  lo.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat 
eine  Krise  ein  mit  Schweissausbruch  und  Tempera turabf all.  Die 
Bewusstseinsstörung  blieb  aber  bestehen,  ebenso  die  Ohrensymp- 
tome.  Dr.  H  o  1  i  n  g  e  r  wurde  deshalb  nochmals  consultirt  und 
er  entschloss  sich,  die  doppelseitige  Mastoidoperation  auszi^füh- 
ren. 

2.  Dieser  Junge  von  7  Jahren  hatte,  als  ich  ihn  am  3.  Marz  zum 
ersten  Male  sah,  seit  etwa  3  Wochen  ab  und  zu  Schmerzen  im 
linken  Ohre  gehabt.  Im  Verlauf  der  letzten  2  Tage  war  bedeu- 
tende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  über  dem  linken  War- 
zenfortsatz  aufgetreten.  Trommelfell  normal.  Auf  Eis  gingen 
die  Symptome  nicht  zurück,  die  Schwellung  breitete  sich  viel- 
mehr  über  das  Gesicht  aus. 

Am  5.  Marz  wurde  der  Junge  operirt,  also  gerade  heute  vor 
14  Tagen.  Es  f  and  sich  eine  runde  Knochenfistel  von  i  cm 
Durchmesser,  welche  in  eine  necrotische  Höhle  des  Felsenbeines 
führte.  Diese  war  mit  Eiter  und  Granulationen  ausgefüllt,  nach 
deren  Entfernung  die  Dura  in  einer  Ausdehnung  von  3X3  cm 
frei  lag.  Die  Operationswunde  ist,  wie  sie  sehen,  schon  beinahe 
vemarbt. 

Der  Grund,  weshalb  ich  diese  zwei  Falie  hier  vorstelle,  ist  fol- 
gender:  Als  ich  hier  vor  8  Wochen  über  Mastoid-Operationen 
sprach  und  dabei  constatirte,  dass  die  Heilungsdauer  in  uncom- 
plicirten,  acuten  Pallen  2  bis  3  Wochen  betrage,  wurde  die  Rich- 
tigkeit  dieser  Behauptung  von  Herrn  Dr.  I.  Beek  angezweifelt. 
Ich  nehme  deshalb  Gelegenheit,  Ihnen  diese  Falie  14  resp.  25 
Tage  nach  der  Operation  vorzuführen,  wobei  ich  noch  erwahnen 
möchte,  dass  keiner  derselben  als  besonders  gunstig  bezeichnet 
werden  kann,  weil  bei  dem  einen  ein  I4tagiges  schweres  Kran- 
kenlager  der  Operation  vorhergegan^en  war  und  es  sich  bei  dem 
anderen  um  einen  Extraduralabscess  mit  ausgedehnter  Knochen- 
necrose  gehandelt  hat. 

3.  Dieser  22jahrige  Mann  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  einer 
linksseitigen  Mittelohreiterung,  welche  jetzt  nach  dreiwöchent- 
licher  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  ist.  Die  ganze  hintere 
Trommelfellhalfte  ist  mit  dem  Promontorium  verwachsen  und 
zeigt  Perlmutterglanz.  Hinten  oben  besteht  eine  weite  Perfora- 
tion  nach  dem  Kuppelraum  und  r.ach  dem  Aditus  ad  antrum. 
Der  lange  Hammerfortsatz  ist  unbeweglich  mit  dem  Promonto- 
rium verwachsen.  Der  Paticnt  wiederholt  jetzt  Flüsterzahlen 
fehlerlos  auf  Zimmerlange  (ca.  6  m).  Ich  führe  Ihnen  diesen 
Fall  hier  vor  als  einen  Beweis  gegen  die  Behauptung,  dass  Fixa- 
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tion  der  ausseren  Gehörknöchelchen  nothwendig  höhere  Grade 
von  Taubheit  herbeiführen  müsse,  eine  Behauptung,  die  hier  von 
mehreren  Lelirbüchem  aufgestellt  und  von  vielen  Ótologen  wie-  ' 
derholt  wird. 

4.  Der  vierte  Patiënt,  ein  Mann  von  2^  Jahren,  wurde  mir 
von  Dr.  Radishinski  überwiesen  mit  einer  sehr  übelriechen- 
den;  seit  Jahren  bestehenden  Eiterung  aus  der  linken  Nase.  Zwi- 
schen  der  mittleren  Muschel  und  dem  Septum  zeigten  sich  in  der 
Tiefe  leicht  bewegliche  und  leicht  blutende  Tumormassen,  zwi- 
schen  welchen  ein  dicker  Strom  von  Eiter  hervorquillt,  sobald  die 
Sonde  vorgeschoben  wird.  Di^se  dringt  vorn  leicht  über  die  Na- 
senwurzel  hinauf,  in  der  Tiefe  bis  in  die  Höhlen  der  Schadelbasis. 
Die  linke  Oberkieferhöhle  wurde  vom  unteren  Nasengang  aus 
punctirt,  konnte  aber  nicht  durchgespritzt  werden.  Da  j edoch 
auf  der  linken  Wange  niemals  Druckempfindlichkeit  oder  Schwel- 
lung  bestanden  hatte  und  da  femer  die  Durchleuchtung  negativ 
ausfiel,  so  wurde  von  der  Möglichkeit  eines  Empyems  dieser 
Höhle  abgesehen.  Diagnose:  Empyem  der  Stirnhöhle  und  der 
übrigen  Höhlen  der  Schadelbasis,  vielleicht  mit  Sarcom  der 
Schadelbasis.  Durch  eine  microscopische  Diagnose  des  Herm 
Dr.  H  e  r  z  o  g  wurde  Sarcom  ausgeschlossen ;  es  handelte  sich 
nur  urn  einfache  Granulationen.  Dies  klart  den  Sachverhalt  aber 
noch  keineswegs  auf:  Ein  einseitiges  Empyem  mehrerer  Höhlen 
der  Schadelbasis  ware  ein  Unicum,  weil  es  eine  vollstandige  Bila- 
teralitat  sammtlicher  Höhlen  voraussetzen  würde,  was  noch  nie- 
mals beschriebën  ist.  Dazu  kame  noch  die  weitere  Abnormitat 
des  Fehlens  der  Verbindungen  mit  der  Oberkieferhöhle. 

Discussion.  Dr.  K.  Doepfner:  Zu  den  beiden  ersten  Pal- 
len des  Herm  Dr.  H  o  1  i  n  g  e  r  möchte  ich  bemerken,  dass  die- 
selben vom  Standpunkte  des  Chirurgen  aus  noch  keineswegs  als 
„nahezu**  geheilt  bezeichnet  werden  können ;  es  handelt  sich  bei 
beiden  um  noch  völlig  oflfene,  eitemde  und  granulirende  Wunden, 
die  zur  völligen  Heilung  höchst  wahrscheinlich  nicht  „Ta^", 
sondem  Wochen  nöthig  haben  werden.  Ich  muss  mich  deshalb 
auf  die  Seite  des  leider  heute  nicht  anwesenden  Dr.  I.  Beek 
stellen. 


Xni.  Sitzung,  Donnerstag,  den  2.  April  1903. 
Wissenschaftlicher   Theil. 

I.  Dr.  Charles  SpencerWilliamson  demonstrirt 
zwei  pathologische  Preparate : 

I.  Acute  gelbe  Leberatrophie ;  der  Fall  ist  interessant  weggen 
des  schnellen  Krankheitsverlaufes.  Der  Patiënt  kam  Wegen  ei- 
nes Icterus,  der  seit  etwa  4  Wochen  bestand,  in's  Hospital ;  wah- 
rend  der  letzten  10  Stunden  war  eine  wesentliche  Verschlimmer- 
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üng-  des  Allgemeinzustandes  eingetreten.  Am  Abend  nach  der 
v^ufnahmeBewiisstlosigkeit  mit  starker  Erweiterung  der  Pupillen, 
a/)  und  zu  mit  Convulsioiren.  Abgesehen  von  dem  hochgradigen 
Icteri^is  mit  kleinen  Hauthaemorrhagien  ergab  die  Untersuchung 
énG  deutliche  Verkleinerung  der  Leber,  die  am  nachsten  Morgen 
noch  ausgesprochener  war  und  am  folgenden  Abend  mindestens 
4  ^^vierfinger  betrug.  Anfangs  bestand  leichtes  Fieber  (loo — 
loi  >  ,  spater  subfebrile  Temperatur.  Die  Urinuntersuchung  er- 
gab ILeucin  in  reichüchen  Mengen,  dagegen  konnte  trotz  aller 
MiiW^  kein  Tyrosin  nachge wiesen  werden.  Schon  am  ersten 
.\beiricl  konnte  die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
acLit^  gelbe  Leberatrophie  gestellt  werden ;  die  Untersuchung  des 
l-ri*^^  ^^  nachsten  Morgen  bestatigte  dieselbe  mit  voller  Sicher- 
heit.       Am  dritten  Tage  Exitus  letalis. 

O  ie  Section  ergab  nichts  Abnormes,  abgesehen  von  den  Ver- 

ande^rungen  der  Leber;  die  das  typische  Bild  der  gelben  Leber- 

atroj>liie  zeigte.     Der  Fall  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

II.  Das  zweite  Praparat  stellt  ein  Oesophagus-Carcinom  dar, 

dessen  etwas  ungewöhnlicher  Sitz  —  3 — 4  cm  oberhalb  der  Car- 

dJa und  dessen  geringe  Grosse  neben  dem  vollstandigen  Feh- 

lea    Von  Metastasen  besonders  bemerkenswerth  ist. 

I>er  Tumor  hat  die  Grosse  einer  Haselnuss,  ist  von  harter  Con- 
sistea^z  und  zeigt  keinerlei  Ulceration  —  ein  typisches  scirrhöses 
mciuii-irendes  Carcinom.  Sie  sehen  eine  hochgradige  Dilatation 
^•t  Divertikelbildung  oberhalb  der  Strictur,  welche  kaum  für  eine 
"  ^  ^v  m  a  n'sche  Sonde  durchgangig  ist. 

V'or  vier  Monaten  habe  ich  dringend  zur  Operation  gerathen; 
"leselbe  wurde  aber  abgelehnt  und  der  Patiënt  in  der  Zwischen- 
^^^\  ^nderswo  behandelt.  Spater  als  der  Zustand  schon  ein  der- 
^^iger  war,  dass  ein  operativer  Eingriff  sicher  tödtlich  verlaufen 
^4.*"^»  wurde  die  Einwilligung  zur  Operation  gegeben  —  leider  zu 
spa.t  ;  der  Patiënt  ging  12  Stunden  darauf  an  Inanition  zu  Grunde. 
Trotz  genauester  Untersuchung  aller  Organe  und  Drüsen 
Konnten  keine  Metastasen  gefunden  werden,  die  Aussichten  einer 
trühz^igen  Operation  waren  also  sehr  gunstig  gewesen. 

Z^iscussion.  Dr.  K.  D  o  e  p  f  n  e  r :  Es  ist  zu  bedauem,  dass 
m  diesem  Falie  die  Einwilligung  zur  Operation  nicht  zeitig  genug 
^^S'eben  wurde ;  denn  die  Gastrostomie  ist  bei  solchen  nicht  sehr 
"^^lignen  Carcinomen  im  Stande,  das  Leben  um  2 — 5  Jahre  zu 
y^^\arigem,  ein  Erfolg,  der  die  Operation  in  solchen  Fallen  un- 
*^^ingt  indicirt  erscheinen  lasst. 

^.  Dr.  L.  E.  S  c  h  m  i  d  t :  Perineale  Prostatectomie.  ( Auto- 
referat) :  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  hier  einen  kurzen  Be- 
^^ht  über  24  von  mir  ausgeführte  Prostatectomien  vorzulegen 
^^  dann  einige  allgemeine  Bemerkungen  und  Schlussfolgerungen 
^^^an  anzuknüpfen. 


\ 
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Die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Prostatectomien  wurde  auf 
dem  perinealen  Wege  ausgef ührt ;  nur  in  zwei  Fallen  machten  es 
die  bestehenden  Complicat ionen  nöthig,  die  Blasé  von  oben  her  zu 
öflfnen. 

Bezüglich  der  Technik  der  perinealen  Operation  möchte  ich 
bemerken,  dass  ich  anfangs  stets  den  Zuckerkand  1-D  i  1 1  e  T- 
schen  Schnitt  benutzte,  wahrend  ich  in  letzter  Zeit  den  medianen, 
geraden  Rapheschnitt  bevorzuge  und  zwar  aus  folgenden  Grün- 
den :  Wahrend  die  Zuganglichkeit  der  inneren  Theile  bei  beiden 
Schnitten  die  gleiche  ist,  scheint  der  Rapheschnitt  gunstigere 
Heilungsbedingungen  zu  gewahren ;  es  wird  Taschenbildung  ver- 
mieden  und  es.  scheint  auch  die  Gefahr  der  permanenten  Fistel- 
bildung  eine  kleinere  zu  sein.  Ich  habe  in  allen  Fallen  die  intra- 
capsulare  Ausschalung  der  Prostata  vorgenommen,  bei  grosseren 
Tumoren  stets  durch  Morcellement.  Urn  das  innere  Operations- 
feld  zuganglich  zu  machen,  verwandte  ich  Marti  n'sche  Retrac- 
toren  und  Seitenhebel.  Den  Gebrauch  der  von  verschiedenen 
Autoren  empfohlenen  Prostatadepressoren  musste  ich  bald  auf- 
geben ;  sie  nützten  wenig  oder  nichts,  verletzten  dagegen  die 
Urethra  und  die  Blasé,  imd  ihr  Griff  ist  dem  Operateur  stets  im 
Wege. 

Es  ist  au  ff  allend,  wie  niedrig  die  Mortalitat  der  perinealen 
Prostatectomie  sich  stellt,  umsomehr  als  man  doch  meist  an  Pal- 
len operirt,  bei  denen  der  Allgemeinzustand  ein  recht  schlechter 
2U  sein  pflegt. 

Ich  habe  niemals  versaumt,  den  Patiënten  vor  der  Operation 
ganz  klar  zu  machen,  dass  die  Ausschalung  der  Prostata  voU- 
standigen  Verlust  der  Geschlechtsfunction  zur  Folge  hat. 

Was  die  Differential-Indicationsstellung  zwischen  Prostatec- 
tomie und  Prostatotomie  (Bottini)  anbelangt,  so  sind  dabei 
folgende  Punkte  zu  beachten :  zunachst  scheint  es  mir  sehr  wich- 
tig zu  sein,  festzustellen,  ob  entzündliche  Veranderungen  in  der 
Prostata  oder  ihrer  nachsten  Umgebung  bestehen  oder  nicht. 

Verschiedene  Autopsien  und  Nachoperationen  haben  mich 
überzeugt,  dass  das  nicht  so  seltene  Vorhandensein  einer  eitrig-en 
Periprostatitis  die  Prognose  quo  ad  vitam  wesentlich  trübt.  Auch 
^laube  ich  nicht  mit  Unrecht  behaupten  zu  können,  dass  die  thera- 
peutischen  Resultate  eines  Bottini  bei  entzündeter  Prostata 
stets  schlechte  sind,  abgesehen  natürlich  von  der  günstigen  Wirk- 
ung,  die  dadurch  erzielt  wird,  dass  durch  die  Incision  der  Pro- 
stata der  so  haufig  vorhandene  Zustand  der  chronischen  Sepsis 
gehoben  wird. 

Ich  glaube  also,  dass  bei  inficirten  chronisch  entzündlichen 
Fallen,  wenn  überhaupt,  eine  Operation  indicirt  ist,  die  Prosta- 
tectomie gemacht  werden  sollte :  dafür  spricht  auch  noch  der  TJm- 
stand,  dass  die  lange  Ruhestellung  der  Blasé  (infolge  der  perma- 
nenten Drainage)  grosse  Vortheile  mit  sich  bringt. 
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Ich  möchte  noch  erwahnen,  dass  wir  auf  dem  perinealen  Wege 
5wch  partielle  Üperati9nen  sehr  gut  ausführen  können,  wie  z.  B, 
die  Exstirpation  von  Mittellappen  oder  von  gestielten  Lappen. 

Die  suprapubische  Prostatectomie  wird  dann  zur  Anwendung 

kommen  mussen,  wenn  der  Fall    durch    besonders   grosse   oder 

solche  Steine  complicirt  ist,  welche  ganz  oder  theilweise  in  Diver- 

tikeln  eingebettet  sind,  und  ferner  in  jenen  Kallen,  wo  es  zur  Bil- 

(/ungf    von  Prostatatumoren  gekommen  ist,  die  weit  in  die  Blasé 

Wnein ragen.     Bei  diesen   Eingriffen   ist  die  Mortalitat  ungleich 

tólier.     (lm  Anschlusse  hieran  stellt  der  Vortragende  vier  von 

ihm    operirte  Falie  vor.) 

Z^i^cttssion.  Dr.  Alfred  Schirmer.  Ich  möchste  Herrn 
Dr.  S  c  h  m  i  d  t  fragen,  ob  er  bei  seinen  Pallen  nie  die  Bildung 
per  inhaler  Fisteln  beobachtet  hat  ?  —  Dr.  L.  E.  S  c  h  m  i  d  t :  Ja, 
in  ZArvei  Pallen.  —  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  spricht  sich  zu  Gunsten  der 
Prostatectomie  aus  gegenüber  der  B  o  1 1  i  n  i'schen  Operation  und 
begrriindet  seinen  Standpunkt  damit,  dass  bei  der  letzteren  die 
ProgT-iose  sehr  unsicher  sei  und  dass  sicherlich  nicht  jeder  PaU 
von  JF*rostatitis  durch  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation  geheilt  wer- 
den konne.  Fm  Uebrigen  ver  wir  ft  auch  Dr.  Kolischer  den 
Gebr^.'uch  der  sog.  Depressoren,  weil  sie  gewöhnlich  die  Urethra 
verletzen  und  dadurch  zu  spateren  Stricturen  Veranlassung 
gel>^n.  —  Dr.  L.  Schmidt  (Schlusswort)  erlautert  auf  eine 
Anfi-3^ge  des  Herrn  Dr.  Doepfner  an  Hand  einer  Zeichnung 
den  O  rund,  weshalb  in  zwei  Pallen  der  hohe  Blasenschnitt  nöthig 
wurcie,  es  handelte  sich  in  beiden  Pallen  um  grosse  Blasensteine 
^^   in  Divertikel  eingebettet  waren. 


I  XIV.  Sitzung,  Donnerstag,  den  i6.  April  1903. 

Wissenschaftlicher   Theil. 

I  -    Dr.  K.  Doepfner  stellt  einen  Patiënten  vor  mit  kunst- 

vvS^^^  /l^/i/^o/)/,  welchem  der  verstorbene  Prof.   P  e  n  g  e  r  im 

^^■^'^"T^ar  1902  wegen  Carcinom  den  Larynx  total  extirpirt  hatte. 

v^V.^^^^f^^stt')    Öer  Trachealstumpf  war  circular  in  die  Haut  ein- 

gena^ht  und  der  Pharynx  sofort  verschlossen  worden.    Dieser  Pa- 

ticnt  war  nun  nicht  so  glücklich  im  Laufe  der  Zeit  durch  Uebung 

eirie   brauchbare  Plüsterstimme  oder  gar  eine  Pharynxstimme  zu 

\  ^^^^^en,  wie  das  von  einer  ganzen  Anzahl  von  Laryngectomirtett 

'  *^^^*chtet  wird-    Der  Grund,  warum  das  diesem  sehr  intelligentert 

i  uad   energischen  Manne  nicht  glückte,  ist  wohl  darin  zu  suchen^ 

dass  cier  Pharynx  durch  Narbencontractur  zu  eng  geworden  war^ 

J^?^    fiir  eine  brauchbare  Plüsterstimme  genug  Lu  ft  erhalten  zu 

konnen.    Die  primare  Pharynxnaht  hatte  namlich  wegen  Infec- 

tioti  nicht  gehalten,  so  dass  verschiedene  Nachoperationen  nöthig 

waren,  um  die  sich  bildenden  Rachenfisteln  zu  schliessen. 
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Um  seinem  Geschafte  vorstehen  zu  können,  musste  aber  der 
Mann  eine  verstandliche  Stimme  haben.  Wir  bestellten  daher 
von  W  i  n  d  1  e  r  in  Berlin  den  von  Prof.  Dr.  G 1  u  c  k  erdachten 
künstlichen  Kehlkopf,  Das  Princip  dieses  sinnreichen  Instru- 
ments ist  kurz  folgendés :  Iri  die  Trachealcanüle  lasst  sich  leicht 
eine  hoMe  Aluminium-Capsel  einschieben,  welche  innen  stimm- 
bandartig  zwei  lose,  breite  Gummibander  tragt.  Der  hier  durch 
den  Expirationsstrom  hervorgerufene,  natürlich  unarticuHrte  Ton 
wird  nun  durch  einen  Gummischlauch  dorthin  geleitet,  wo  er  mit 
der  Articulation  in  Zusammenwirkung  treten  kann,  also  in  den 
Pharynx  und  zwar  durch  die  Xase.  Eine  bulbusartige  Anschwel- 
lung  am  Gummischlauche  dient  dazu,  denselben  bequem  im  Na- 
senloche  zu  befestigen.  Durch  das  freigebliebene  Nasenloch  oder 
Mund  oder  beide  zusammen  pumpt  nun  der  Patiënt  Luft  durch 
denselben  Gummischlauch,  die  Phonationsprothese  und  die  Tra- 
chealcanüle in  die  Lunge.  Auf  dem  gleichen  Wege  athmet  er 
auch  aus.  Will  er  phoniren,  so  braucht  er  nur  etwas  mehr  Expi- 
rationsluft  durch  den  Apparat  zu  treiben,  um  die  Gummibander 
„anzublasep"  und  zum  Klingen  zu  bringen.  Unser  Patiënt  that 
das  bis  jetzt  noch  unter  leichter  Zuhülfenahme  der  Muslceln,  die 
sonst  nur  bei  angestrengter  Expiration  thatig  sind,  also  den 
Bauchmuskeln.  Ér  braucht  aus  diesem  Grunde  die  „Stimme" 
nur  wenn  es  wirklich  nöthig  ist.  Uebrigens  ist  der  Prothese  ein 
Apparat  beigegeben,  der  eine  „laute**  Flüsterstimme  erlaubt,  ohne 
dass  die  genannten  Muskeln  angestrengt  werden. 

Unser  Patiënt  sprach  sofort  wie  er  die  Prothese  zum  ersten 
Male  probirte.  Reizung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  ist 
nie  eingetreten.  Das  Instandhalten  des  Apparates,  Auswechseln 
der  Gummibander,  Reinigen  kann  jeder  halbwegs  vernünftige 
Mensch  selbst  besorgen.  Die  ganze  Prothese  ist  überhaupt  so 
einfach,  dass  man  nur  staunen  muss,  dass  es  mehrere  Dezennien 
dauerte,  bis  sie  ein  findiger  Geist  erdachte. 

Disciission.  Dr.  H.  Schiller:  Der  Hauptvortheil  der 
G  1  u  c  k'schen  Phonationscanüle  scheint  mir  weniger  in  der  Ver- 
besserung  der  Stimme  als  in  der  Ermöglichung  der  Xasenath- 
mung  zu  liegen,  deren  Vortheile  keiner  weiteren  Erörterung  be- 
dürfen.  Es  ware  deshalb  angezeigt,  dem  Patiënten  den  Rath  zu 
geben,  die  Canule  möglichst  fortwahrend  und  nicht  nur  zum  Spre- 
chen  zu  verwenden,  besonders  aber  in  staubigen  Raumen,  in  der 
Kalte  u.  s.  w.,  um  auf  diese  Weise  der  Vorzüge  der  Nasenath- 
mung  gerade  dann  theilhaftig  zu  werden,  wenn  dieselbe  am  mei- 
sten erwünscht  erscheint.  Auch  die  G  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r'sche  Pho- 
nationscanüle leistete  Gutes,  w^ie  der  vor  17  Jahren  publicirte  Fall 
einer  Extirpatie  laryngis  wegen  Carcinom  beweist.  Der  Patiënt 
—  ein  Reitlehrer  —  ertheilte,  die  G  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r'sche  Canule 
benutzend,  noch  viele  Jahre  nach  der  Operation  Reitunterricht.  — 
Dr.  I.  H  o  1  i  n  g  e  r:     Die  Laryngologen  sprechen  im  Allge- 
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meinen  mehr  der  partiellen  Extirpation  vom  !Munde  aus  das 
Wort,  und  dies  ist  auch  ganz  natürlich,  weil  sie  die  Diagnose  meist 
früh  stellen  können ;  allerdings  lasst  sich  die  endolaryngeale  Ope- 
ration  nur  bei  ganz  kleinen  Carcinomen  ausführen.  Recidive  kom- 
men natürlich  vor  aber  verhaltnissmassig  selten.  —  Dr.  D  o  e  p  f- 
n  e  r  ( Schlusswort)  :  Xach  der  Statistik  von  S  e  n  d  z  i  a  k  ist  die 
endolaryngeale  Operation  von  39  Procent  Recidiven  gefolgt,  wah- 
rend  die  Totalextirpation  nach  den  Statistiken  der  verschiedenen 
Operateure  nur  6 — 20  Procent  aufweist.  Der  demonstrirte  Ap- 
parat  ist  meiner  Meinung  nach  noch  verbesserungsfahig  und  ich 
hofFe,  dass  es  uns  gelingen  wird,  durch  Aenderungen  an  der 
schwingenden  Membran  eine  Verbesserung  der  noch  sehr  naseln- 
den  Stimme  herbeizuführen. 

2.  Dr.  H.  Schiller  verliest  einen  Vortrag:  ,,Ucher  die  Be- 
handlung  des  Empyema  thoracis.*' 

Discussion.  Dr.  A.  Schirmer:  Ich  mache  die  empfohlene 
Operation  schon  seit  langer  Zeit  mit  gutem  Erfolg  und  benutze 
dabei  Thymolausspülungen  der  Pleuralhöhle  mit  guten  Resul- 
taten. —  Dr.  A.  B.  K  e  y  e  s :  Wenn  der  Patiënt  sich  in  Rücken- 
lage  befindet,  so  liegt  —  nach  Laennec  —  der  tiefste  Punkt 
der  Pleuralhöhle  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der  Sca- 
pula.  Da  derartige  Patiënten  meist  auf  dem  Rücken  liegen,  em- 
pfiehlt  es  sich,  die  genannte  Stelle  zu  wahlen  für  die  operative 
Eröflfnung  der  Pleuralhöhle.  —  Dr.  K.  Doepfner:  Ich 
möchte  den  Vortragenden  fragen,  was  er  unter  „Toilette  der 
Pleura**  verstanden  wissen  will.  —  Dr.  H.  Schiller:  Aus- 
waschen  der  Pleura  mit  langen,  gestielten  Tupfern,  mit  welchen 
auch  Adhaesiofien  gelost  werden.  —  Dr.  G.  Schmauch:  Da 
die  Frage  angeregt  wurde,  ob  die  Punction  bei  Empyem  auch 
einmal  seröse  Flüssigkeit  ergeben  kann,  möchte  ich  Ihnen  kurz 
die  Krankengeschichte  eines  einschlagigen  Falies  hier  vorlegen : 
Ich  wurde  vor  Kurzem  zu  einem  Backermeister  gerufen,  der  von 
einem  anderen  Arzte  wochenlang  an  Influenza  behandelt  worden 
war.  Der  allgemeine  Eindruck,  den  ich  von  dem  Patiënten  bekam, 
war  der  eines  Schwerkranken ;  sein  Puls  war  dauernd  120 — 130, 
Temperatur  99 — 100°.  Der  Mann  hatte  etwa  30 — 40  Pfund  an 
Gewicht  verloren,  seine  Zunge  war  eigenthümlich  himbeerroth : 
sonst  objectiv  ausser  einer  Vergrösserung  der  Leberdampfung 
nach  oben  und  unten  hin  nichts  nachzuweisen.  Die  objectiven  Be- 
sch werden  bestanden  in  einer  diffusen  Schmerzhaftigkeit  der 
ganzen  Lebergegend  mit  zeitweise  stark  in  der  rechten  Schulter 
ausstrahlenden  Schmerzen.  Ich  beobachtete  den  Patiënten  zu- 
nachst  einige  Tage  in  Bettruhe  und  konnte  ein  deutliches  Auf- 
steigen  der  Dampfung  wahrnehmen.  Dies  bestarkte  mich  in  der 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  tuberculose  Pleuritis  handle.  Die 
Lungen  waren,  wie  bereits  bemerkt,  in  ihrem  objectiven  Befunde 
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unverandert;  Sputum  nicht  vorhanden.  Zur  weiteren  Illustra- 
tion  füge  ich  noch  hinzu,  dass  der  Patiënt  im  vorhergehenden 
Winter  eine  ganz  ahnHche  Krankheit  überstanden  hatte,  nur  war 
dieselbe  mit  mehrmaHgen  taglichen  Schüttelfrösten  einhergegan- 
gen.  Die  Diagnose  war  damals  auf  Malaria  gestellt  worden,  ob 
mit  Recht,  scheint  mir  bei  der  ungeheuren  Seltenheit  dieser 
Krankheit  hier  recht  zweifelhaft  zu  sein.  Damals  hatte  die  Krank- 
heit nach  einem  schweren  Schmerzanfall  plötzlich  von  selbst  auf- 
gehört.  Diese  eigenthümliche  Vorgeschichte  brachte  mir  den 
Gedanken  nahe,  dass  vielleicht  ein  Leberabscess  vorlage,  der  in 
die  Pleura  durchgebrochen  war.  Die  Punction  sollte  darüber 
entscheiden:  im  6.  Intercostalraum  in  der  hinteren  Axillarlinie 
vorgenommen,  ergab  sie  völlig  klare  Flüssigkeit ;  auch  microsco- 
pisch keine  Leucocyten.  Das  Exsudat  war  mittlerweile  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  vorgedrungen.  Vierundzwanzig  Stunden  spa- 
ter  nahm  ich  mit  Hülfe  eines  Chirurgen  (Dr.  Doepfner)  auf 
Drangen  des  Patiënten  und  weil  sich  der  AUgemeinzustand  im- 
mer mehr  verschümmerte  eine  Aspiration  des  Pleuralmhaltes  vor 
und  war  sehr  erstaunt,  nun  Eiter  zu  finden.  Wir  Hessen  dem  Pa- 
tienten  etwa  i^  Liter  röthlichen  Eiters  ab,  der  keinen  üblen  Ge- 
ruch  aufwies  und  tinctoriell  bacterienfrei  war.  Die  Lunge  dehnte 
sich  daraufhin  gut  aus,  die  Leberdampfung  ging  zurück,  der 
Patiënt  erholte  sich  aber  nicht,  so  dass  die  in  Aussicht  genom- 
mene  Rippenresection  nicht  mehr  stattfinden  konnte.  Nach  4 — 5 
Tagen  trat  unter  Herzschwèche  der  Tod  ein.  Hatte  man  in  die- 
sem  Falte  die  Punction  an  mehreren  Stellen  vorgenommen,  so 
ware  der  Eiter  wohl  sofort  aufgefunden  worden ;  Rettung  hatte 
dies  dem  Patiënten  wohl  auch  nicht  gebracht.  Dass  in  diesem 
Falie  eine  Sedimentirung  stattgefunden  haben  könnte,  möchte  ich 
bestreiten,  weil  der  Patiënt  ja  nicht  zu  dauernder  Rück^nlage  ge- 
zwungen  war.  Mir  ist  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  es 
sich  dabei  um  abgesackte  seröse  Exudate  gehandelt  hat  oder  viel- 
leicht um  einen  serösen  Erguss,  der  dem  Durchbruch  des 
Abscesses  in  die  Pleura  voranging.  Die  Diagnose  des  Leber- 
abscesses  ist  in  diesem  Falie  keine  absolut  sichere,  weil  die  Au- 
topsie nicht  gestattet  wurde ;  sie  ist  aber  nach  dem  ganzen  Krank- 
heitsbilde  sehr  naheliegend.  —  Dr.  E.  R  i  e  s :  Ich  möchte  den 
Herrn  Vortragenden  fragen  über  seine  Erfahrung  bezüglich 
Communicationen  des  Empyems  mit  den  Bronchien?  —  Dr.  H. 
Schiller  (Schlusswort)  :  Eine  Communication  der  Empyem- 
höhle  mit  den  Bronchien  kann  resultiren :  i )  aus  einem  Durch- 
bruch, des  Empyems  in  die  Bronchien,  2)  durch  Lungengangran, 
die  das  primare  Leiden  sein  kann,  3)  nach  Traumen.  So  sah  ich 
nach  Pneumonie  eine  Gangran  der  Lunge  mit  folgendem  Empy- 
ema  thoracis  eintreten,  die  f  ast  den  ganzen  Mittellappen  betraf. 
Nach  Resection  zweier  Rippen  drangten  sich  die  offenen  Lumina 
der  Bronchien  wie  die  Löcher  einer  Bienenwabe  in  die  Wunde. 
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Durchbruch  des  Empyems  in  die  Lunge  macht  die  Rippenresec- 
tion  nicht  unnöthig.  Nur  in  wenigen  Pallen  brachte  der  Durch- 
bruch wirklich  Heilung,  dagegen  ist  das  Expectoriren  des  oft 
übelriechenden  Eiters  für  den  Patiënten  höchst  lastig,  auch  er- 
zeugt  die  mangelhafte  Drainage  haufig  Fieber,  und  der  oft  qua- 
lende  Husten  im  Verein  mit  der  Thatsache,  dass  der  Durchbruch 
nur  selten  complette  Heilung  bringt,  fordem  zur  Rippenresection 
auf,  welche  die. beste  Drainage  ermöglicht  und  den  Patiënten  auf 
dem  raschesten  Wege  der  Heilung  zuführt.  Eine  bestehende 
Communication  mit  den  Bronchien  setzt  nur  in  Fallen  von  aus- 
gedehnter  Lungengangran  der  Heilung  ein  wirkliches  Hindemiss 
entgegen.  In  solchen  Fallen  werden  oft  nur  ausgedehnte  Lap- 
penplastiken  und  vielleicht  auch  dann  nur  nach  herbeigeführter 
Obliteration  der  Bronchiallumina  zur  Heilung  der  Lungenfistel 
führen. 

3.  Dr.  I.  H  o  1  i  n  g  e  r  theilt  bezügl.  des  in  der  Sitzung  vom 
19.  Marz  vorgestellten  Falies  von  Empyem  sammtlicher  Neben- 
höhlen  der  Nase  mit  Ausnahme  der  H  i  g  h  m  o  r  e's  Höhle  mit, 
dass  sich  inzwischen  herausgestellt  hat,  dass  auch  diese  Höhle 
Eiter  enthielt.  Die  Granulationsmassen  in  der  Nase  verschwan- 
den  allmahlich,  ebenso  das  Empyem  der  Stirnhöhle. 


XV.  Sitzung:    Donnerstag,  den  7.  Mai  1903. 
IVissenschaftlicher  TheiL 

I.  Dr.  D.  Lieberthal  stellt  eine  iSjahrige  Kranke  vor, 
welche  an  Lichen  planus  leid«t.  Er  weist  besonders  auf  die 
Schleimhauteruptionen  der  Unterlippe,  Zunge  und  Wangen- 
schleimhaut  hin  und  bespricht  die  differentialdiagnostisch  wich- 
tigen  Punkte. 

2.  Dr.  E.  R  i  e  s :  Casuistische  Mittheilungen  mit  Demonstra- 
tionen  pathologischer  Praparate: 

i)  Appenditis  acuta. 

3)  Drei  Nieretusteitie,  durch  Nephrolithotomie  entfemt. 

3)  Manwwcarcinom,  welches  unter  Röntgenstrahlenbehand- 
lung  (von  einem  Kurpfuscher  13  Monate  lang  fortgesetzt!)  von 
Pfenniggrösse  zu  einem  doppelfaustgrossen  Tumor  ausgewachsen 
war. 

■  4)  Vnivacarcinom,  extirpirt  unter  Mitnahme  der  Leisten- 
drüsen. 

5)  Uteriiscarcinoniy  anscheinend  auf  die  Vorderlippe  be- 
schrankt,  nach  der  vom  Vortragenden  1895  vorgeschlagenen  Me- 
thode radical  inclusive  der  Drüsen  entfernt. 

6)  Resecirte  Strictnr  des  Vas  dcfcrcns.     Anastomose. 
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Discussion.  Dr.  C  a  r  1  Beek  ist  mit  Bezug  auf  Fall  5  der 
Ansicht,  dass  dem  Vortrag<enden  am  meisten  Credit  dafür  ge- 
bührt,  dass  er  im  Stande  war,  bei  einem  so  kleinen  Carcinom  die 
Diagnose  zu  stellen.  Dr.  Beek  hatte  Gelegenheit,  bei  W  e  r  t- 
h  e  i  m  eine  ganze  Reihe  von  dessen  Fallen  mit  anzusehen  :  dieser 
Autor  hat  nur  in  35  Procent  der  Falie  Veranderungen  der  Drü- 
sen  gefunden.  Eine  Anastomosirung  des  Vas  deferens  halt  Dr. 
Beek  für  eine  problematische  Sache,  einmal  weil  die  Operation 
bei  dem  kleinen  Lumen  technisch  ausserst  schwierig  sein  muss 
und  zweitens  weil  er  fürchtet,  dass  an  der  Stelle  der  Anastomo- 
sirung doch  wieder  eine  Strictur  eintreten  und  den  Erfolg  der 
Operation  in  Frage  stellen  wird.  Ausserdem  kann  die  Azoo- 
spermie  auch  durch  Veranderungen  im  Testikel  selbst  verursacht 
sein.  —  Dr.  G.  Schmauch:  Der  Vortragende  hat  uns  eine 
solche  Menge  interessanter  Operationsfalle  vorgeführt,  dass  ein 
naheres  Eingehen  auf  das  einzelne  Object  wohl  zu  weit  führen 
würde,  Bezüglich  des  Falies  mit  den  Nierensteinen  möchte  ich 
bemerken,  dass  das  Röntgenbild  bei  Nierensteinen  gewöhnlich 
keine  verwertbaren  Resultate  giebt.  Die  vorliegenden  Steine 
scheinen  allerdings,  nach  ihrer  Maulbeerform  zu  urtheilen,  aus 
Uraten  zu  bestehen.  Phosphatsteine  geben,  wte  vielfach  besta- 
tigt,  keine  zuverlassigen  Bilder,  zumaf  es  sich  meist  um  fettlei- 
bige  Personen  zu  handeln  pflegt.  Zu  dem  Fall  von  Totalextir- 
pation  des  Uterus  muss  icli  bemerken,  dass  ich  auf  einem  völlig 
anderen  Standpunkt  stehe.  Wir  entfernen  in  Berlin  grundsatz- 
lich  jedes  gut  operable  Carcinom  per  vaginam.  Vorderhand  kann 
man  noch  kein  definitives  Urtheil  fallen  über  eine  evtl.  Ueber- 
legenheit  der  einen  oder  anderen  Methode.  Wir  sind  mit 
unseren  20  proc.  Heilungen  (noch  nach  5  Jahren)  bei  einer  Mor- 
tal itat  von  etwa  5  Procent  vorlaufig  ganz  zuf rieden.  Wir  haben 
zeitweise  sogar  Seriën  von  100  Operationen  ohne  Todesfall  ge- 
habt.  Solange  die  Mortal  itat  der  abdominalen  Totalextirpation 
noch  eine  so  hohe  ist,  muss  sich  der  Arzt  wohl  überlegen,  ob  er 
die  gcfahrlichere  radicale  Operation  anrath  oder  die  ganz  unge- 
fahrliche  vaginale  Totalextirpation  empfiehlt,  auch  wenn  letztere 
wirklich  nicht  eine  radicale  Heilung  herbeizuführen  im  Stande 
ware.  Weiterhin  ist  auch  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  mit 
der  Entfernung  der  Ovarien  die  Frauen  den  mitunter  recht  un- 
angenehmen  Ausfallserscheinungen  ausgesetzt  werden.  Dass  die 
Parametrien  bei  der  abdominalen  Operation  ausgiebiger  entfernt 
werden  können  als  bei  der  vaginalen  ist  selbstverstandlich.  Die 
Frage  ist  aber  die,  sollen  solche  Kranke  überhaupt  noch  operirt 
werden?  Ich  hatte  (ielegenheit,  der  letzten  Operation  von  Dr. 
R  i  e  s  beizuwohnen  und  habe  mich  über  die  ausgedehnte  Frei- 
legung  der  Ureteren  gewundert :  ich  möchte  deshalb  den  Vor- 
tragenden  hier  fragen,  ob  er  nie  Ureterenfisteln  in  Folge  nach- 
traglicher  Xecrose  hcobachtct  hat?     Was  den  Fall  von  begin- 
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nendem  Carcinom  des  Uterus  anlangt,  so  setzt  mich  die  grosse 
Menge  der  erkrankten  Drüsen  in  Erstaunen  und  lasst  mich  daran 
denken,  ob  nicht  vielleicht  irgendwo  noch  ein  anderes  Carcinom 
vorgelegen  habe.  Vergrösserte  Drüsen  findet  man  bei  jedem 
Menschen,  wie  man  sich  bei  jeder  Section  überzettgen  kann,  der 
lymphatische  Apparat  der  Leibeshöhle  hat  eben  soviel  mit  der 
Bewaltigung  toxischer  Stoffe  des  Darmes  zu  thun,  dass  daraus 
wohl  eine  stationare  Vergrösserüng  der  Drüsen  entstehen  kann. 
Was  das  Vulvacarcinom  betrifft,  so  mussen  wir  zugeben,  dass 
geheilte  Falie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Meistens 
handelt  es  sich  aber  um  sehr  alte  Personen  und  glücklicherweise 
schreiten  diese  Carcinome  sehr  langsam  fort.  —  Dr.  L.  M  a  y  w  i  t : 
Anknüpfend  an  die  Appendicitisoperation  möchte  ich  über  einen 
interessanten  Fall  von  rheumatischer  Appendicitis  aus  meiner 
Praxis  berichten.  Die  42jahrige  Patientin  hatte  seit  Jahren  öfters 
Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube  verspürt  und  zweimal 
(vor  20  Jahren  und  vor  ii  Jahren)  acuten  Rheumatismus  durch- 
gemacht.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite  angeblich  nach  Ueberanstrengufig  beim 
Heben.  P. :  78 ;  T. :  99.  Zunge  etwas  belegt,  Verstopfung,  kein 
Erbrechen  aber  Brechreiz.  Kein  Druckschmerz  am  M  cB  u  r- 
n  e  y'schen  Punkt,  wohl  aber  hinten  in  der  Lumbalgegend  am 
Quadratus  lumborum  nahe  der  Wirbelsaule :  es  lag  also  eine  retro- 
coecale  Appendicitis  vor.  Ich  behandelte  sie  wie  alle  meine  Falie 
von  Appendicitis,  nach  der  von  O  c  h  s  n  e  r  vorgeschlagenen 
Methode:  Eisbeutel  local,  absolute  Nahrungsentziehung  per  os, 
Emahrung  und  eventuelle  Wasserzufuhr  per  rectum.  Am  5. 
Tage  konnte  ich  éinen  kleinen  Tumor  hinten  durchfühlen,  der  in 
den  nachsten  Tagen  allmahlich  bis  zu  Hühnereigrösse  zunahm 
und  auch  seitlich  fühlbar  wurde.  Am  7.  Tage  traten  Schmerzen 
und  Gelenkschwellung  im  linken  Knie  au  f  und  bald  wurden  auch 
andere  Gelenke  ergriflfen;  ausserdem  stellten  sich  in  der  2. 
Krankheitswoche  noch  folgende  Complicationen  ein :  Pericarditis, 
Pleuritis  (erst  links  dann  rechts)  und  eine  Endocarditis.  Die 
Appendicitis  und  mit  ihr  die  Darmobstruction  verschwand  inner- 
halb  12  Tagen,  auch  die  Gelenkentzündungen  wichen  unter  Sali- 
cylbehandlung  in  Salbenform.  Gegenwartig  (nach  drei  Wocfien) 
hat  die  Patientin  zwar  noch  mit  den  Complicationen  zu  kampfen, 
die  aber  alle  im  Rückgange  begriffen  sind.  Dass  Appendicitis  als 
Theilerscheinung  eines  acuten  Rheumatismus  auftreten  kann, 
wurde  erst  vor  einigen  Jahren  erkannt.  A  d  r  i  a  n  berichtete  im 
vorigen  Jahr  in  den  „Grenzgebieten  der  inneren  Medicin  und 
Chirurgie"  aus  der  med.  Klinik  in  Strassburg  über  7  Falie  von 
denen  6  conservativ  behandelt  und  einer  operirt  wurde ;  alle  ge- 
nasen.  Vergangenes  Jahr  berichtete  F  e  e  n  e  y  in  „American 
Medicine"  aus  Johns  Hopkins  Hospital  über  3  Falie,  die  sammt- 
lich  operirt  wurden  und  ebenfalls    genasen.     Die    Appendicitis 
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kann  den  Gelenkrheumatismus  einleiten  ocler  im  Verlaufe  oder 
selbst  nach  Ablauf  desselben  auftreten;  bei  den  operirten  Fallen 
wurde  kein  Kothstein  im  Appendix  gefunden,  letzterer  war  stets 
nur  catarrhalisch  entzündet.  —  Dr.  Ries  (Schlusswort)  :  Herrn 
Dr.  Schmauch  möchte  ich  zunachst  entgegenhalten,  dass  laut 
neuesten  Veröffentlichungen  aus  der  Berliner  Frauenklinik  auch 
dort  Falie  gefunden  worden  sind,  wo  Drüsen  carcinomatös  er- 
krankt  waren,  obgleich  das  Carcinom  des  Uterus  noch  sehr  klein 
und  auf  den  Uterus  beschrankt  war.  Dass  in  dem  einen  Fall  mit 
starker  Veranderung  der  Drüsen  etwa  noch  ein  zweites  Carcinom 
irgendwo  vorhanden  gewesen  sein  könnte,  ist  so  gut  wie  ausge- 
schlossen,  weil  die  Frau  heute,^etwa  2  Jahre  nach  der  Operation, 
noch  lebt  und  gesund  ist.  Uebrigens  versaume  ich  nie,  vor  jeder 
Extirpation,  die  grossen  Drüsen  der  Bauchhöhle  soweit  wie  mög- 
lich  abzutasten.  Ureterenfisteln  sind  mir  nach  der  Totalextirpa- 
tion  nicht  begegnet.  Herrn  Dr.  Beek  möchte  ich  erwidern,  dass 
ich  mich  gar  nicht  wundere,  wenn  W  e  r  t  h  e  i  m  nur  in  35  Procent 
Erkrankwng  der  Lymphdrüsen  findet,  er  raumt  namlich  nicht 
principiell  alle  erreichbaren  Drüsen  aus,  sondern  „piekt'*  nur  die- 
jenigen  aus,  die  ihm  verandert  erscheinen.  Nun  ist  es  aber,  wie 
ich  früher  schon  nachgewiesen  habe,  absolut  unmöglich,  ohne 
microscopische  Untersuchung  lediglich  aus  ausseren  Merkmalen, 
wie  Grosse,  Consistenz  oder  Aussehen  einer  Drüse,  zu  bestimmen, 
ob  dieselbe  erkrankt  ist  oder  nicht.  Um  sicher  zu  gehen,  mussen 
wir  demnach  principiell  alle  in  Betracht  kommenden  Lymphdrü- 
sen entfernen.  Bei  dieser  Methode  habe  ich  in  60  Procent  der 
Falie  Veranderungen  der  Drüsen  gefunden.  Bezüglich  der  Azoo- 
spermie  auf  gonorrhoischer  Basis  habe  ich  bei  der  Untersuchung 
von  IOC  Testikeln  gefunden,  dass  meist  eine  Strictur  des  Vas 
deferens  verantwortlich  gemacht  werden  muss,  und  dass  der 
Hoden  selbst  meist  wenig  verandert  ist.  Was  die  eventuelle  Ent- 
wickelung  einer  secundaren  Strictur  an  der  Anastomosirungs- 
stelle  anbelangt,  so  glaube  ich,  dass  wir  schon  viel  erreicht  haben, 
wenn  es  uns  gelungen  ist,  das  Vas  deferens  auch  nur  für  eine 
Reihe  von  Wochen  für  das  Sperma  durchgangig  gemacht  zu 
haben.  Dr.  L.  H.  A  b  e  1  e. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Ueber  die  IVirkufig  iniravcn'óser  C oUargolinjcctioncn  hei  septi- 
schen  Erkrankungcn  veröflFentlicht  Hermann  Schmidt  höchst  in- 
teressante Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadtkran- 
kenhauses  in  Dresden-Johannstadt,  woraus  folgende  Punkte  besonders 
hervorgehoben  zu  werden  verdienen:  Von  der  Einreibungscur  mit  colloi- 
(Jaler  Silbersalbe  dürfen  wir  dann  eine  Besserung,  bezw.  Heilung  ervvarten^ 
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wenn  einerseits  die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  noch 
nicht  zu  multiplen  Abscessbildnngen  geführt  hat  und  die  Widerstands- 
kraft  des  Körpers  noch  nicht  zu  tief  gesunken  ist,  und  wenn  andererseits 
die  Beschaffenheit  der  Haut  zur  Aufnahme  geeignet  ist.  Die  Inunction 
ist  nicht  erfolgreich  durchführbar.  wenn  die  Haut  infolge  hohen  Akers 
oder  Cachexie  zu  blutarm,  zu  mager  und  zu  lederartig  ist,  und  wenn  den 
Kranken  durch  jede  Bewegung  oder  Berührung  heftige  S.chmerzen  ver- 
ursacht  werden.  In  solchen  Fallen  ist  die  intravenöse  Injection  ange- 
zeigt.  Bezügh"ch  der  Technik  der  letzteren  verbreitet  sich  Verf.  in  aus- 
führlicher  Weise. 

Das  bisherige  Collargol,  welches  betrachtliche  Mangel  in  Bezug  auf 
LösHchkeit,  Haltbarkeit  u.  s.  w.  aufwies,  ist  seit  Mai  vorigen  Jahres  durch 
ein  neues,  wesenthch'  verbessertes  Praparat  ersetzt  worden,  welches  allen 
Ansprüchen  wohl  genügcn  dürfte.  Dieses  verbesserte  Callorgol  stellt  sil- 
bcrglanzende  Schuppen  und  Kömer  dar,  die  sich  im  Verhaltniss  1 :20 
leicht  und  vollkommen  in  destillirteni  Wasser  und  reinem  Brunnenwasser 
lösen.  Es  verandert  sich  auch  bei  langerem  Aufbewahren  in  Warpie  und 
Kalte  nicht  und  ist  als  concentrirte  Lösung,  ohne  vor  Licht  und  Warme 
besonders  geschützt  werden  zu  mussen,  lange  Zeit,  ohne  sich  zu  verandern 
oder  abzusetzen.  aufzubewahren.  Die  Lösungen  sind  chemischen  Sub- 
stanzen  gegenüber  viel  weniger  empfindlich,  als  die  des  alten  Collargols. 
So  gestattet  es  das  Praparat,  dass  es  vom  Apotheker  und  Arzt  in  Sub- 
stanz  oder  in  Lösung  in  brauchbarem  Zustande  sehr  lange  aufbewahrt 
werden,  und,  da  es  sich  selbst  steril  halt,  ohne  jede  Maassnahme  sofort 
verwandt  werden  kann.  Die  Lösung  ist  só  unempfinlich  gegen  Warme, 
dass  sie  sogar  gekocht  ihre  bactericiden  Eigenschaften  nicht  verliert,  we- 
nigstens  soweit  es  sich  um  Bacterienwachsthum  ausserhalb  des  mensch- 
Hcbeil  Körpers  handelt. 

Die  Unempfindlichkeit  des  Collargols  gegenüber  Salzen  und  Sauren 
ist  derartig.  dass  es  im  Nothfalle  auch  in  abgekochtem  Wasserleitungs- 
wasser  gelost  werden  kann,  ohne  nennenswerth  an  Leistungsfahigkeit  zu 
verlieren.  Bacteriën  gegenüber  besitzt  es  keine  sehr  grosse  abtödtende, 
aber  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  hemmende  Kraft.  Lösungen  1 :50 
tödten  virulente  Staphylococcen  erst  nach  etwa  zehn  Stunden  ab,  wahrend 
eine  Lösung  von  1 :5000  schon  nach  einigen  Minuten  das  Wachsthum  von 
Bacteriën  hemmt.  In  einer  Lösung.  die  dem  wahren  Lösungsverhaltniss 
im  Blute  nach  intravenöser  Einspritzung  entsprechen  würde,  tritt  die 
wachsthumshemmende  Wirkung  schon  nach  wenigen  Stunden  ein,  wie  aus 
dem  klinischen  Bilde  in  allen  nicht  zu  sehr  complicirten  Fallen  klar  er- 
sichtlich  ist. 

Zu  erwahnen  ist  noch,  dass'  die  Zusammensetzung  der  Collargol salbe 
(Unguentum  Credé)  gegen  früher  etwas  verandert  worden  ist.  Bisher 
wurde  sie  mit  Benzoesaure  versetzt  die  bei  langerem  Stehen  öfters  aus- 
crystallisirte  und  zarte  Gewebe  leicht  reizte.  Jetzt  wird  eine  Spur  Vanillin 
als  Geruchscorrigens  der  Salbe  zugesetzt  und  ist  hierdurch  auch  der  ge- 
ringste Reiz  ausgeschlossen,  so  dass  die  Salbe  ohne  weiteres  z.  B.  in  der 
Augentherapie  angewandt  werden  kann. 
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Zur  Vorbereitung  für  die  Injection  wird  der  Kranke  an  die  Bettkante 
gerückt,  urn  die  Extremitat,  an  welcher  man  die  Injection  vornehmen  will, 
bequem  herabhangen  lassen  zu  können  und  um  schon  dadurch  eine  vênöse 
Stauung  in  derselben  zu  erzeugen.  Nach  einigen  Minuten  wird  dieselbe 
central  mittels  einer  kraftigen  Binde  oder  eines  Gummi schlauches  um- 
schnürt,  so  d0ss  ein  weiteres  Hervortreten  der  Vene  stattfindet.  Nach  ge- 
höriger  Desinfection  des  Gebietes  wird  die  Injection  vorgenommen,  zu 
welcher  Verf.  eine  5-^10  ccm  hakende  Spritze  oder  auch  eine  Pravaz- 
spritze  benutzt.  Die  ausgekochte  und  dann  mit  sterilem  Wasser  —  hierzu 
ist  nicht  unbedingt  destillisirtes  Wasser  nöthig  —  durchgespritzte  Canule 
wird  nun,  wahrend  ein  Assistent  die  Extremitat  fixirt,  in  der  Langsrich- 
tung  der  Vene  die  Haut  hindurch  in  das  Lumen  der  Vene  eingestochen. 
Dass  die  Spitze  der  Canule  im  Lumen  der  Vene  sich  befindet,  ist  sofort 
daran  kenntlich,  dass  das  Blut  in  Tropfen  aus  der  Canule  hervorquillt. 
Ist  dies  der  FaTl,  so  setzt  man  die  Spitze  auf,  zieht  den  Stempel  der  nicht 
ganz  gefüllten  Spritze  zurück,  um  etwa  vorhandene  Luft  nach  oben  zu 
bringen.  lasst  dann  <^ie  Extremitat  im  ganzen  bis  mindestens  zur  Hori- 
zontalen erheben,  ebenfalls  um  etwaige  Luftblasen  nach  oben  steigen  zu 
lassen,  und  lasst  endlich  die  das  Glied  umschnürende  Bindentour  durch- 
schneiden.  Sodann  wird,  wahrend  die  Nadel  leicht  angezogen  wird,  um 
ein  Durchspiessen  der  Venewand  zu  vermeiden,  die  Injection  langsam 
vorgenommen  und  zwar  dergestallt,  dass  etwa  alle  5 — 10  Secunden  der 
Spritzenstempel  um  ein  bis  zwei  Theilstriche  weiter  vorgeschoben  wird. 
Ist  die  gewünschte  Menge  injicirt,  so  wird  die  Spritze  mit  der  Canule 
herausgezogen  und  die  Stichwunde  mit  einem  Stückehen  Heftpflaster, 
dem  man  eventuell  noch  etwas  Muil  unteflegen  kann,  geschützt.  In  den 
meisten  Pallen  gelingt  es  auf  die  beschriebene  Weise  leicht,  mit  der  Ca- 
nule in  diese  Vene  oder  in  eine  andere,  z.  B.  des  Handrückens,  Unter- 
schenkels  oder  Fussrückens  hineinzukommen.  Treten  aber,  wie  dies  bei 
sehr  anamischen,  cachectischen  oder  sehr  fetten  Personen  bisweilen  der 
Fall  ist,  trotz  Stauung  und  Abschnürung  die  Venen  nur  sehr  wenig  oder 
gar  nicht  hervor,  so  legt  man  mit  dem  Messer  irgend  eine  oberflachliche, 
durch  Abschnürung  gestaute  Vene,  am  besten  wieder  eine  Mediana,  frei. 
Die  Vene  braucht  dabei  nicht  ringsum  freigelegt  zu  werden,  sondern  nur 
an  ihrer  vorderen  Wand.  Die  Injection  wird  dann  in  der  beschriebenen 
Weise  vorgenommen.    Eine  Naht  schliesst  die  kleine  Wunde, 

Was  nun  die  Menge  des  einzu f üh renden  Collargols  betrifFt,  so  hat 
Verf.  früher  wegen  der  schweren  Löslichkeit  des  alten  Praparates  nur 
%  pder  1  procentige  Lösungen  verwandt  und  hiervon  5—20  ccm  auf  ein- 
mal  injicirt.  je  nach  der  Schwere  des  Falies.  Jetzt  verwendet  er  von 
dem  neuen  Praparat  2  oder  Sprocentige  Lösungen  und  ist  hierdurch  in 
der  Lage,  bei  schweren  Fallen  auch  eine  grössere  Menge  Silbers  durch 
eine  Injection  dem  Körper  einzuverleiben.  Die  Sprocentige  Lösung  wird 
mit  der  P  r  a  v  a  z'schen  Spritze  verabreicht,  und  diese  Art  des  Vorgehens 
durf  te  sich  für  den  practischen  Arzt  wahrscheinlich  als  die  angenehmste 
und  gangbarste  erweisen. 

Da  das  durch  die  intravenöse  Injection  dem  Körper  einverleibte  Sil- 
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ber  verhaltnissmassig  rasch  wieder  ausgeschieden  wird,  so  ist  es  in  schwe- 
ren  Fallen  oft  nöthig,  die  Injection  nach  24  Stunden,  auch  schon  nach  12 
Stunden,  zu  wiederholen. 

Die  Injection  selbst  macht  keine  sichtbaren  Einwirkungen  unange- 
nehmer  Art.  Der  Kranke  fühlt  nur  den  Nadelstich.  Puls  und  Respira- 
tion  bleiben  unverandert.  Der  früher  haufig  aufgetretene  Frost  einige 
Stunden  nachher  wird  bei  dem  neuen  Praparat  nicht  mehr  beobachtet.  Erst 
nach  einigen  Stunden,  meist  nach  4 — 6,  beginnt  die  Wirkung  des  Mittels 
sich  zu  zeigen.  In  weniger  séhweren  und  nicht  complicirten  Fallen  wird 
sich  zunachst  ein  geringeres  Krankheitsgefühl  geitend  machen.  Es  wer- 
den die  nervösen  Erscheinungen,  wie  Unruhe,  Kopfweh  oder  Benommen- 
heit  zurückgehen,  der  Kranke  hat,  wie  er  angiebt,  einen  klaren  Kop  f,  er 
sieht  frischer  aus,  er  ist  theilnehmender,  es  stellen  sich  Neigung  zum 
Schlaf  und  Appetit  ein.  Gewöhnlich  ist  auch  ein  leichter  Schweissausbruch 
da  und  haufig,  meist  nach  7 — 8  Stunden,  eine  Anregung  der  Darmthatig- 
keit.  Entweder  zugleich  mit  dieser  ganz  aufFalligen,  oft  geradezu  ver- 
blüffenden  Besserung  des  Allgemeinbefindens  oder  erst  einige  Stunden 
spater  macht  sich  der  oft  sehr  starke  Abfall  der  Temperatur  und  des 
Pulses  bemerkbar  und  der  Kranke  geht  in  einfachen,  nicht  sehr  virulen- 
ten  Fallen  oft  schon  nach  dieser  einmaligen  Injection  in  Genesung «über. 

Anders  verhalten  sich  sehr  schwere  oder  mit  Abscessbildungen  com- 
plicirte  Falie.  Bei  ersteren,  den  schweren,  wird  man  auch  in  erster  Linie 
die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachten,  und  es  werden  auch 
die  Temperatur  und  der  Puls  etwas  zurückgehen;  aber  mit  der  Aus- 
scheidung  des  Silbers  wird  auch  ein  Wiederansteigen  der  septischen  Er- 
scheinungen sich  einstellen,  so  dass  man  genöthigt  ist,  die  Injection  mehr 
oder  weniger  bald  und  oft  zu  wiederholen. 

Handelt  es  sich  um  Falie,  welche  mit  primaren  Abscessbildungen  coni- 
plicirt  sind,  so  wird  man  zwar  auch  meist  eine  deutliche  und  andauernde 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  wenn  auch  oft  weniger  gross,  beob- 
achten, aber  Temperatur  und  Puls  werden  gleichmassig  oder  remittirend 
hoch  bleiben  und  nur  wenig  beeinflusst  werden,  bis  der  Eiter  entleert 
ist.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  Pyamie  mit  multiplen  metastatischen 
Abscessen  in  den  inneren  Organen,  so  wird  der  Fall  auch  trotz  intra- 
venöser  Injection  eine  un^ünstige  Prognose  geben;  denn  m^n  kann  nicht 
erwarten,  dass  man  durch  die  Injection  ausserhalb  des  Saft-  und  Blut- 
stromes  liegende  Abscesse  beeinflusst,  wenn  auch  in  seltenen  Fallen  der 
Körper  mit  oder  ohne  Hülfe  der  allgemeinen  Desinfection  solche  Herde 
noch  abzucapseln  und  unschadlich  zu  machen  vermag. 

Dass  moribunde  Kranke  und  solche,  bei  den«n  die  Leistungsfahigkeit 
von  Herz  und  Vasomotoren  nahezu  erschöpft  ist,  auch  durch  die  intra- 
venöse  Injection  nicht  gerettet  werden  können,  darf  ebensowenig  Wunder 
nehmen,  als  dass  auch  durch  Seruminjectionen  solche  Falie  von  Diphtherie 
unbeeinflusst  bleiben.  Bei  allen  noch  zu  heilenden  Kranken  werden  wir 
nach  Beseitigung  der  Sepsis  eine  ganz  auffallend  rasche  Reconvalescenz 
beobachten,  im  Gegensatz  zu  der  schleichenden  Genesung  mit  Neigung  zu 
Rückf allen  bei  nicht  coupirter  Sepsis. 
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Um  jeden  Zweifel  aii  der  vortrefflichen  Wirkung  des  Collargols  ^u 
beseitigen  führt  Verf.  24  Kratikeógeschichten  an  nebst  9  Temperaturcurven, 
auf  die  j edoch  an  dieser  Stelle  leider  nicht  naher  eingegangen  werden 
kann,  ebenso  wenig  wie  aUf  den  inleressanten  Abschnitt  über  die  Wirk- 
ungsweise  d^s  Ipslichen  Silbers  im  Organismus. 

Auf  alle  Falie  halt  sith  Sch.  für  bexechtigt,  zu  behaupten,  nachdem 
nunmehr  sechs  Beobachtungsjahre  verflossen  sind  und  zahlreiche  emste 
Arbeiten  vieler  hervorragénder  Aerzte  seine  Behautpungen  bestatigen, 
dass  wir  in  dém  Collargol  éin  ausseroröentlich  werthvoUes  Hülfsmittel 
in  der  B.ekampfung  der  vèrschiedensten  infectiösen  Krankheiten  gewonnen 
haben,  das  einen  hervorragénden  Platz  in  der  Therapie  wohl  für  immer 
behaupten   dürfte. 

Wenn  auch  für  die  Bekampfung  einiger  infectiöser  Erkrankungen 
sich  vielleicht  glanzende  Aussichten  eröffnen  durch  di^  weitere  Ausbil- 
dung  der  Serumtherapie,  so  wird  es  doch  sicher  grosse,  in  vielen  Fallen 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  bereiten,  die  für  die  exacte  Durchführung 
der  Behandlung  jeder  einzelnen  Erkrankungsart  erforderliche  strenge  Iso- 
lirang  der  verschiedenen  Bacterienarten  derselben  Gattung  zu  erzielen  und 
für  jede  dieser  speciellen  Arten  ein  Immunserum  herstellen  zu  könneh,  wie 
dies  .P  ior  ko  w  sky  in  seinem  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Karlsbad  gchaltenen  Vortrage  fordert.  Diese  für  jede  septische  Erkran- 
kungsform  Uothwendige  Specialisirung  des  Heilserums  bedingt  aber  enie 
für  die  practische  Durchführung  der  Serumbehandlung  fast  unüberwind- 
liche Schwierigkeit,  so  dass  die  Verallgemeinerung  dieser  Behandlung 
wohl  noch  in  weiter  Feme  liegen  dürfte,  wenn  sie  überhaupt  durchführbar 
wird.  Durch  das  Collargol  ist  aber  eihe  Bekampfung  verschiedener  In- 
fectionskrankheiten  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  gewahrleistet,  und 
*  zwar  in  bequemstör  und  billigster  Weise. 

Was  die  Aufbewahrung  des  Mittels  betrifft,  so  schlagt  Sch.  den  Col- 
legen  vor,  dass  sie  in  einem  weithalsigen,  braünen  Gefasse  sich  etwa  25  g 
einer  öprocentigen  Collargollösung  vorrathig  halten  und  für  eine  gute 
P  r  a  V  a  z'sche  Spritze  mit  etwas  starkeren  Ansatzen  sorgen.  Obwohl 
kaum  anzunehmen  ist,  dass  sich  diese  Lösung  im  Laufe  von  Monaten 
zersetzt,  so  würde  ein  einfaches  Verfahren  sofort  klar  stellen,  ob  sie  noch 
brauchbar  ist  oder  nicht.  Wenn  namlich  von  dieser  Lösung  etwas  in 
destillirtes  oder  reines  Wasser  gegossen  wird,  so  muss  sjch  eine  braune, 
klare  Farbung  zeigen,  wahrend  bei  deni  zersetzten  Praparat  eine  graue 
Suspension  entsteht. 


Digitized  by  CjOOQIC 


nnpyortKr 

inedkiiiUd)^  m0nat$f<brift 

OfietoUM  <hv«n  dmr 

CMcattt  CM^lail  mM  $«■  Tr«Kiico* 

Redigiit  von  Di.  A.  RimRon. 
Bd.  XV.  New  York,  Juni  1903.  No.  6. 
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Typhus  abdominalis  und  Trinkwasser. 

.     Von  Dr.  A.  S  e  i  b  e  r  t. 

Professor  der  Kinderheilkunde,  New  York  Polyclinic,  und  Vis- 
iting  Physician  am  St.  Francis  Hospital. 

Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  der  Typhus  deswegen 

in  New  York  und  in  anderen  Stadten  mit  ahnlichem  KHma  wah- 

'*end    des  Herbstes  am  haufigsten  auftritt,  weil  viele  der  Stadt- 

t^e^ivohner  im  Juli  und  August  auf's  Land  ziehen,  wo  die  Gefahr 

^^r    Itifection  bedeutend  grösser  sein  soll,  als  in  der  Stadt. 

XJm  zu  sehen,  wie  weit  diese  Annahme  auf  Thatsachen  be- 

^ht,    habe  ich  die  Typhusmortalitat  der  Stadt  New  York  von 

ïoQi    bis  1901  auf  Karte  I.  nach  Monaten  geordnet.    Wir  sehen 

^»    class  hier  Menschen  in  jedem  Monat  des  Jahres  an  Typhus 

5tei-ben ;  dass  diese  Sterblichkeit  im  April  am  niedrigsten  und  im 

"^^Ptexnber  am  höchsten  ist ;  dass  mehr  Typhuskranke  im  Januar 

^^^rl>en  als  im  Februar,  Marz  oder  April,  und  schliesslich,  dass 

^^^^i*end  des  Juli  ein   Drittel   mehr  Personen»  dieser  Krankheit 

^^'^    Opfer  fallen,  als  wahrend  des  Januar,  und  doppelt  so  viele 

ais   wrie  wahrend  des  April. 

-Bedenken  wir  nun,  dass  die  Mehrzahl  der  an  Typhus  Gestor- 

^^ei^  an  den  Complicationen  und  Nachkrankheiten  desselben  zu 

'^^deging  (wie  H  ael  scher,  Münch.  Med.  Wochenschr., 43, 

^^  »    in  einem  Bericht  über  2000  Autopsien  mit  76  Procent  ge- 

^^    ^t^  Procent  nachwies),  und  ziehen  wir  dazu  noch  die  Incuba^ 

lotiscïauer  in  Betracht,  so  können  wir  mit  einiger  Sicherheit  an- 

^^*^>^n,  dass  drei  \^iertel  der   auf   dieser    Karte   reprasentirten 
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Todten  wenigstens  zwei  Wochen  vor  ihrem  Ableben  inficirt  wur- 
den,  so  dass  wenn  wir  die  Zeit  der  Infection  markiren  woUten, 
wir  die  Kurve  zum  mindesten  um  2  bis  3  Wochen  vorrücken 
müssten. 

Nehmen  wir  an,  dass  diese  4245  Todesfalle  ungefahr  10  Pro- 
cent derer  reprasentiren,  welche  wahrend  dieser  zehn  Jahre  in 
unserer  Stadt  am  Typhus  erkrankten,  so  findet  sich,  dass  wenig- 
stens 42,450  New  Yorker  wahrend  dieses  Jahrzehnts  von 
Eberthbacillen  inficirt  wurden,  also  durchschnittlich  337  in 
jedem  Monat,  und  femer,  dass  selbst  wahrend  der  typhus- 
f reisten  Jahreszeit  (namlich  wahrend  der  Monate  Februar,  Marz 
und  April)  zum  mindesten  182  Personen  im  Monat  in  New  York 
an  Unterleibstyphus  erkrankten. 

In  meiner  Arbeit  über  das  Verhaltniss  der  Gastroenteritis  der 
Kinder  und  der  Witterung  (Cholera  infantum  and  the  weather, 
Medical  Record,  March,  1888)  zeigte  ich,  dass  bei  grosser  Sta- 
tistik  die  Mortalitat  und  die  Morbiditat  derselben  acuten  Infec- 
tionskrankheit  wahrend  der  verschiedenen  Monate  des  Jahres 
meist  in  demselben  Verhaltniss  zu  einander  blieben,  d.  h.,  dass  in 
den  Zeiten  und  Oertlichkeiten,  in  welchen  viele  Personen  an  einer 
acuten  Infection  erkranken,  mehr  sterben  als  in  Zeiten  und  Oert- 
lichkeiten, in  welchen  blos  wenige  erkranken.  Je  mehr  Infec- 
tionen,  desto  mehr  Todesfalle  und  umgekehrt.  Deshalb  können 
wir  getrost  Sterbe-  und  Erkrankungfsziffern  derselben  Krankheit 
vergleichen. 

Femer  können  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  wenn  zwei  Lan- 
der  mit  demselben  Klima,  obgleich  weit  von  einander. gelegen, 
von  einem  pathogenen  Keim  dauemd  inficirt  sind,  das  Resultat 
seiner  Thatigkeit  auf  die  Einwohner  entschiedene  Aehnlichkeit 
bezüglich  der  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Monate  des  Jahres 
zeigen  muss.  Die  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerung  für  den 
Typhus  beweist  die  zweite  Karte,  welche  die  Typhusmorbiditat 
der  preussischen  Armee  mit  18,003  Fallen  in  1 1  Jahren  graphisch 
darstellt.  Verglicljen  mit  der  Mortalitatscurve  New  York's  sehen 
wir  an  der  frapf)anten  Aehnlichkeit,  dass  die  Haufigkeit  des 
Typhus  wahrend  der  verschiedenen  Monate  des  Jahres  genau  so 
vertheilt  ist  unter  den  preussischen  Soldaten,  als  wie  unter  den 
Einwohnern  New  York's.  Da  aber  nun  preussische  Suldaten 
sich  nicht  wahrend  der  Monate  Juli  und  August  in  der  Sommer- 
frische  auf  dem  Lande  erholen,  wie  viele  New  Yorker,  so  mussen 
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wir  andere  Infectionsmöglichkeiten  suchen,  welche  beide  Ge- 
meinwesen,  das  preussische  Heer  und  die  Einwohner  unserer 
Stadt,  in  gleicher  Weise  bedrohen.  New  York  und  die  Gamison- 
stadte  Preussens  sind  schon  seit  lange  von  dem  Typhuskeim  dau- 
emd  durchseucht.  Trotzdem  haben  die  preussischen  Soldaten 
bezüglich  ihrer  Kleidung,  Beschaftigung  und  anderer  Gewohn- 
heiten  wenig  Gemeinsames  mit  den  Einwohnem  New  York's,  was 
wiederum  darauf  hindeutet,  dass  es  einen  gemeinsamen  Trager 
der  Typhusinfection  geben  muss,  welcher  sowohl  in  New  York, 
wie  in  Preussen  den  Einilüssen  des  ahnlichen  Klimawechsels 
gleichmassig  unterworfen  ist. 

Dass  die  Variation  der  Typhusfreqeuenz  wahrend  des  Jah- 
res  durch  die  Veranderungen  der  atmospharischen  Temperatur 
bedingt  ist,  ist  auf  beiden  Karten  deutlich  sichtbar.  Daran 
denkend,  dass  die  Typhusinfection  des  menschlichen  Körpers 
meist  erst  nach  Wochen  erkannt  wird,  können  wir  in  Anbetracht 
dieser  Kurven  den  Schluss  ziehen,  dass  je  warmer  die  Wftterung, 
dcsto  mehr  Typhus  und  umgekehrt,  in  New  York  sowohl  wie  in 
Pfeussen. 

Dass  der  Wechsel  der  atmospharischen  Temperatur  durch 
ihre  directe  Einwirkung  auf  den  Menschen  allein  Typhus  be- 
dingen könnte,  ist  ausgeschlossen,  und  so  mussen  wir  eine  indi- 
recte Wirkung  derselben  auf  den  menschlichen  Organismus  und 
auf  den  gemeinsamen  Trager  des  Infectionsstoffes  suchen. 
Diese  indirecte  Thatigkeit  der  atmospharischen  Warme  kann  nur 
bestehen:  i)  auf  den  menschlichen  Körper  in  dem  vermehrten 
Durst,  der  folgenden  vermehrten  Aufnahme  von  Trinkwasser, 
und  2)  auf  den  gemeinsamen  Haupttrager  des  Infectionsstoffes, 
durch  rapide  Vermehrung  desselben  im  Trinkwasser  wahrend 
der  warmen  Jahreszeit.  Deshalb  muss  der  gemeinsame  Haupt- 
trager der  Typhuskeime  das  Trinkwasser  sein,  hier  sowohl  une 
in  Preussen, 

Um  diese  Annahme  mit  Zahlen  zu  beweisen,  war  es  nöthig, 
die  Typhusmortalitaten  einer  grosseren  Anzahl  von  Stadten  zu 
sammeln  und  diese  mit  der  Wasserzufuhr  derselben  zu  verglei- 
chen.  Zu  diesem  Zweck  sandte  ich  leere  Karten  an  die  Ge- 
sundheitsbehörden  der  grosseren  amerikanischen  uiid  deutschen 
Sfedte  mit  der  Bitte  die  Typhusmortalitat  von  (wo  möglich) 
zwanzig  Jahren  nach  Monaten  geordnet,  einzusenden  und  zwar 
(wo  möglich)   zehn  Jahre  mit  unfiltrirter  und  zehn  Jahre  mit 
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filtrirter  Wasserzufuhr.  Wo  mir  die  gedruckten  Jahresberichte 
der  Behörden  zuganglich  waren,  betraf  die  Correspondenz.sclbst- 
verstandlich  nur  die  Wasserzufuhr.  Nach  langeren  Verg^dchen 
zwischen  den  eingelaufenen  Berichten  der  betreff enden  Biehör- 
den,  beschloss  ich  die  Typhussterblichkeit  und  das  Verhaltniss 
zur  Wasserzufuhr  jeder  einzelnen  Stadt  auf  Karten  darzustellen. 
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NewYork. 
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Die  Typhusmortalitat  eines  jeden  Jahres  wurde  entsprechend 
der  Scala  von  i  auf  looo  Einwohner  berechnet,  so  dass  ein  gerech- 
ter  Vergleich  zwischen  grosseren  4ind  kleineren  Stadten  mög- 
lich  war.     Auf  der  linken  Seite  der  Karten  sind  die  Zahlen  die- 
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ser  Scala  angegeben  und  da  alle  Karten  und  ihre  Abtheilungen 
von  gleicher  Grosse  sind,  so  köntien  wir  die  Höhe  der  Typhus- 
mortalitat  jeden  Jahres  nicht  allein  mit  der  anderer  Jahre,  son- 
dern  auch  mit  der  anderer  Stadte  vergleichen. 

Zuerst  muss  ich  auf  die  Aehnlichkeit  der  Typhusmortalitat 
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"^^nachbarter  Stadte  aufmerksam  machen.  Diese  sehen  wir  auf 
^^n  Karten  von  New  York,  Brooklyn  und  Boston.  Ihr  Trink- 
^^asser  wird  in  den  Wasserwerken  nicht  filtrirt.  Es  wird  aus 
Sammelbecken  eritnommen,  welche  durch  viele  kleinere  Wasser- 
^^ufe  in  dünnbevölkerten  Gegenden  gefüllt  werden,  abseits  von 
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der  Möglichkeit  massiger  Beimischung  von  Kloakeninhalt,  dem- 
entsprechend  eine  nur  massige  Beimischung  von  Typhuskeimen 
im  Tririkwasser  und  eine  fast  gleichmassige  T)rphusmortalitat 
von  je  I  auf  8000  Einwohner  bedingend.  Ein  weiterer  Factor 
beeinilusst    zweifellos    diese  Mortalitat,    namlich  die  Thatsache, 
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dass  weniger  Wasser  in  rohem  Zustand  in  diesen  Stadten  ge- 
trunken  wird  als  in  anderen  Stadten  des  Landes.  Der  wohl- 
habende  New  Yorker  trinkt  in  seinem  Heim  filtrirtes  oder  ein- 
geliefertes  Quellwasser  und  die  Arbeiter  trinken  mit  Vorliebe 
Thee,  Kaffee  und  Bier. 
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Eine  zweite  Aehnlichkeit  finden  wir  in  den  Karten  von  Phi- 
'adelphia  und  Baltimore.  Diese  Stódte  haben  ebeiifalls  keine 
Piltrirwerke.  Sie  entnehmen  ihr  Trinkwasser  grosseren  Was- 
serlaufen  in  der  Nahe  dichtbevölkerter  Districte,  deren  Kloaken 
^^arein  jxiünden,  und  welche  deshalb  mehr  unreine  Stoffe  enthal- 
^^  als  wie  die  Samnielbecken  von  New  York,    Brooklyn    und 
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^^    ston,  und  deshalb  haben  Philadelphia  und  Baltimore  eine  weit 

^^liere  Typhusmortalitat,  namlich  unp^efahr  i  aus  je  5000  Ein- 

^'^^^linern.     Möglich,  dass  das  et  was  heissere  Klima  dieser  Höhe 

^^Tschub  leistet,  indem  es  die  Kinwohner  dazu  verleitet,  verhalt- 
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nissinasstg  mehr  von  diesem  entschieden  unreineren  Wasser  zu 
trinken  als  das  die  Einwohner  der  ersten  drei  kühleren  Stadte 
thun.  Möglich,  dass  auch  die  relative  Anzahl  der  habituellen 
Wassertrinker  in  diesen  zwei  Stadten  grösser  ist. 
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In  Chicago  und  St.  Loiiis  findet  sich  eine  sehr  hohe  Typhus- 
sterblichkeit  wahrend  der  ersten  Jahre  des  Jahrzehnts  mit  mar- 
kantem  Abfall  in  der  zwei  ten  Halfte.  Wahrend  des  Jahres  189 1 
starben  in  Chicago  eine  Person  aus  je  450  Einwohnem  am 
Typhus,  die  höchste  Mortalitat,  die  mir  vorgekommen  ist.  Die 
Reducticm  dieser  MortaHtat   wurde    dadurch    erzieh,    dass    die 
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Schöpf stellen  der  Chicagoer  Wassérwerke  ini  Michigaii  See  von 
der  nachsten  Nahe  der  Kloakenausflüsse  in  demsclben  Wasser, 
WO  sie  Jahre  lang  functionirten,  entfernt  wurden  und  weit  ab 
oberhalb  der  Stadt  verlegt  wurden. 


iezüglich  der  Statistik  von  St.  Louis  muss  icb  sagen,  dass 

«    ^  *^  dieselbe  nicbt  genügend  zuveilassig  erscbeint,  da  eine  grosse 

^^^^:ahl  der  Todesfalle  in  den  Jahresberichten  der  Gesundheits- 

^^*^wde  unter  der  Rubrik  Typho- Malaria,  Febris  remittens  etc. 

^^geführt  werden,  welche  zum  Theil  wenigstens  der  Typhus- 
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mortalitat  hatten  unterstellt  'werden  mussen.     Chicago  und  St. 
Louis  haben  keine  Filteranlagen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Typhusstatistik  der'„guten,  alten 
Zeit",  so  finden  wir  auf  der  ersten  Karte  von  Berlin  eine  Wie- 
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derspiegelung  der  Zustande  wahrend  der  letzten  lo  Jahrc  vor 
Einführung  der  centralen  Sandfiltration  des  Trinkwassers,  nam- 
lich  von  1843  Ws  1853,  ein  Bericht,  welcher  zweifellos  für  die 
meisten  Stadte  der  damaligen  Zeit  characteristisch  ist  und  für 
welchen  ich  dem  „Statistischen  Amt  der  Stadt  Berlin"  um  so 
mehr  zu  danken  habe,  weil  so  alte  Statistiken  in  amerikanischen 
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Stadten  nicht  zu  haben  sind.  Wir  sehen  auf  dieser  Karte,  dass 
vom  I.  Januar  1843  bis  zum  i.  Januar  1853  durchschnittlich  i 
Person  aus  je  900  Einwohnern  Berlin's  jahrlich  am  Typhus 
starben:   • 


BERUhf. 


•  -^he  wir  den  Einfluss  der  centralen  Sandfiltration  des  Trink- 
f^^^rs  auf  die  Typhusmortalitat  betrachten,  muss  ich  hier  ein- 

"^\^^^t:en,  dass  das  Zuschütten  stadtischer  Brunnen  in  den  alteren 
^^t:^n  Europa's  und  die  Einführung-  von  Leitungswas«er  van 

^^ss^xhalb  allein   schon  starken    Abfall  bedingte.     Femer  muss 
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hier  erwahnt  werden,  dass  München,  Frankfurt  a.  M.,  Würzburg 
und  Aachen  ihre  Typhusstatistiken  dadurch  verkleinerten,  dass 
sie  ihren  Einwolinern  reines  Quellwasser  von  femen  Bergen  zu* 
führten,  wahrend  Wiesbaden  erst  kürzlich  ausgedehnte  Ozoni- 
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sationswerke  einschaltete,  welche  das  Leben  aller  Wasserbac- 
terien  vemichten.  Die  Berichte  dieser  Stadte  sind  zwar  sehr 
interessant,  gehören  aber  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit. 

Indem  wir  uns  nun  der  Einwirkung  der  Sa»ciiiltratian  des 
stadtischen  Trinkwassers  auf  die  Typhusmortalitat  zuwenden, 
prasentirt   sich   die  Erfahrung  Berlins  als   das  hervorragendste 
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Beispiel,  denn  statt  eines  Todesfallesunter  je  900  Einwohnem 
in  1843  bis  1853,  fiel  diese  Zahl  zwischen  1883  bis  1893  auf  i 
iinter  je  gooo,  obgleich  die  stadtischen  Brunnen  noch  nicht 
alle  geschlossen  waren  und  die  Zufuhr  filtrirten  Wassers  durch 
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-^     ^Iteri  Wasserwerke   (installirt  in  1853)   durch  das  schnelle 

^^listhum  der  Stadt  ungenügend  geworden  war.    Als  aber  im 

y^^'^e   1892  die  neuen  Wasserwerke  mit  genügenden  Filteran- 

^*^^n,  welche  2,500,000  Menschen  mit  reinem  filtrirten  Wasser 


^^orgen  konnten,  in  Thatigkeit  gesetzt  wurden,  fiel  diese  Mor- 
'^trSt  auf   I   Todesfall  an  Typhus    in    je    20,000    Einwohnern, 
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trotzdem  die  Einwohnerzahl  Berlins  von  400,000  im  Jahre  1853 
auf  2,000,000  im  Jahre  1900  gestiegen  war. 

Denselben  Einfluss  der  Einschaltung  von  Filtriranlagen  sehen 
wir  an  den  Karten  von  Hamburg,  Hannover,  Breslau  und  Magde- 
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burg.  Beachtenswerth  ist  femer  die  Thatsache,  dass  die  Typhus^ 
mortalitat  dieser  Stadte  wahrend  der  letzten  7  bis  10  Jahre  (also 
^it  fihrirtem  Trinkwasser)  gleich  niedrig  war,  namlich  i  auf 
20,000,  für  mich  der  absolute  Beweis,  dass  das.stddtische  Lei- 
tungswasser  der  Haupttrager  der  TyphusinfectiW:ist! 

Beim  Vergleich  der  zwei  Karten  von. Hamburg  sehen  wir  die 
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schnelle  Wirkung  der  Wasserfiltration.  Die  Hamburger  Filter 
b^^annen  ihre  Thatigkeit  im  Herbst  1893  und  schon  im  folgen- 
den  Jahr  fiel  die  Typhusmortalitat  unter  i  auf  10,000,  um 
schliessHch  in  1900  auf  i  :30,ooo  zu  gelangen.     Hatte  Hamburg 
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*^^  Wasserfilter  schon  im  Frühjahr  1892  gehabt,  so  ware  seinen 
"^^ohnem  die  furchtbare  Epidemie  asiatischer  Cholera  im  sel- 
Sommer  erspart  geblieben,  an  welcher  circa  18,000  Personen 
"^  zwikten  und  circa  10,000  starben  —  denn  Cholera,  wie  Typhus, 
^^  meist  durch  Trinkwasser  verbreitet.  Die  Thatsache»  dass 
Stadt  Altona  (in  Wirklichkeit  nur  ein  Theil  Hamburgs)  mit 
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150,000  Einwohnern,  welche  ihr  Trinkwasser  ebenfalls  aus  der 
Elbe  bezieht,  vvahrend  derselben  Zeit  niir  500  Cholerakranke  hatte, 
welche  noch  dazu  meist  Tags  über  in  Hamburg  arbeiteten,  be- 
weist  die  Wahrheit  dieser  Behauptung,  denn  Altona  hatte  seine 
eigenen  Wasserwerke  mit  Sandfiltriranlagen  schon  seit  1876. 


Breslau 

» 

iutmo.  mt 

lhlXJ%7^ 

mè.  /ï?r 

/ïfs^/ïfï.  mê.\ 

m(^ 

2&ffê 

Boêö 

■ 

^ 

moi^m      ^^^m 

SOOD 

bmo. 

im. 

$oaa. 

f&oc 

fo,m 

^ 

Als  Resultate  dieser  I'ntersuchiing  unterbreite  ich  folgende 
l'>gebnisse: 

i)  Alle  Seen,  Flüssc  und  liache.  welche  sich  in  bevölkerten 
Theilen  der  Vereinigten  Staaten  und  von  Deutschland  befinden, 
sind  schon  seit  lange  vón  Typhusbacillcn  dauemd  inficirt. 
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2)  Der   Haupttrager  der  Typhuskeime  in  den  menschlichen 
Körper  ist  das  Trinkwasser  der  Stadte. 

3)  Alle  Stadte,  welche  gezwungen  sind,  ihr  Trinkwasser  aus 
Seen,  Flüssen  oder  Bachen  zu  entnehmen,  sind  verpflichtet,  das- 
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se  1^,^^     (Jurch  centrale    Sandfiltration    in    den    Wasserwerken    zu 

^^vim  Schluss  ist  es  mir  ein  Vergnügen,  allen  Gresundheitsbe- 
T*^^^^n.  welche  diese   Arbeit    förderten,    meinen    Dank    iauszu- 
^P^^^^hen. 

^  ï  4  East  57.  Str. 
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Referate  und  Kritiken. 

Operationsübungen  an  der  Leiche,  Ein  Leitfaden  für  Studirende 
von  Dr.  Erich  Bennecke.  io8  Abbildungen.  Mit  ei- 
nem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  F.  K  ö  n  i  g.  Verlag  von  H. 
Hartung  &  Sohn,  Leipzig  1903.    182  S. 

Das  kleine  Werkchen  ist  in  erster  Linie  für  die  Besucher  der 
vonKönig  und  Bennecke  geleiteten  Operationscurse  be- 
stimmt,  was  aber  nicht  hindert,  dass  dasselbe  auch  anderen  Krei- 
sen  bestens  empfohlen  werden  kann.  Der  Text  ist  klar  und 
pracise,  die  Abbildungen  sind  sammtlich  gut  gelungen  und  sehr 
instructiv.  Das  Buch  kann  sich  den  bereits  existirenden  Leit- 
faden für  die  Operationen  an  der  Leiche  getrost  zur  Seite  stellen. 

Die  Krankheiten  der  Speiseröhre.  Von  Dr.  Fr.  Schilling. 
Mit  14  Abbildungen.  Verlag  von  H.  Hartung  &  Sohn. 
Leipzig  1903.   86  S. 

Das  Buch  behandelt  in  geschickter  Weise  die  Anatomie  und 
Physiologie  der  Speiseröhre,  die  verschiedenen  Untersuchungs- 
methoden  einschliesslich  Oesophagoscopie  und  Röntgendurch- 
leuchtung,  sowie  die  allgemeine  und  specielle  Therapie  der  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  der  Speiseröhre.  Die  in  dem 
Buche  besprochenen  diagnostischen  und  therapeutischen  Verfah- 
fahren  sind  mit  Ausnahme  der  Oesophagoscopie,  die  bis  jetzt 
noch  vorwiegend  von  Specialisten  geübt  wird,  vpn  jedem  Arzte 
zu  erlemen  und  anzu wenden.  Das  Werkchen  kann  sehr  empfoh- 
len werden. 

Erkrankungen  der  Kreislauforgane,  Klappenfehler.  Von  Prof. 
Dr.  Theodorvonjürgensen.  Mit  25  Abbildungen 
und  2  Tafeln.  Verlag  von  Alfred  Hölder.  Wien  1903. 
151  S.  Spec.  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel.  XV.  Bd.,  L 
Theil,  4.  Abth. 

Vorliegendes  Werk  bildet  eine  vorzügliche  Abhandlung  über 
die  Klappenfehler  des  Herzens.  Nach  einer  Einleitung  über  die 
Entstehungsursachen  der  Klappenfehler  und  die  Haufigkeit  der 
einzelnen  Formen  schildert  Verf.  in  klarer  Weise  die  aflgemeine 
Pathologie  der  Klappenfehler  sowie  die  einzelnen  Methoden  der 
physicalischen  Untersuchung.  Der  specielle  Theil  ist  der  Schil- 
derung  der  einzelnen  Klappenfehler  gewidmet.  Auf  die  physi- 
calische  Untersuchung,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  ist  be- 
sonderes  Gewicht  gelegt  und  besonders  dankenswerth  sind  gé- 
naue  kritische  Angaben,  wann  Digitalis  am  Platze  ist  und  was 
man  vom  Digitalisgebrauche  im  einzelnen   Falie  erwarten  darf. 
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Denn  leider  wissen  noch  immer  viele  Aerzte  blutwenig  über  den 
richtigen  Digitalisgebrauch  und  verordnen  kritiklos  bei  jeder 
Herzaffection  Digitalis.  Dass  sie  in  vielen  Fallen  ihren  Patiënten 
nicht  nur  nichts  nutzen,  sondem  sogar  direct  schaden,  ist  ihnen 
vollkommen  unbekannt.  Schon  aus  diesem  Grunde  ware  zu  wün- 
schen,  dass  recht  viele  Aerzte  das  vorliegende  Werk  eingehend 
studiren  würden. 


Mütheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Lit«ratur. 

C.  B  i  n  z :    Ueber  die  Seekrankheit, 

Auf  Grund  von  Thierversuchen  kommt  W.  bezüglich  der  See- 
krankheit  zu  folgenden  Schlüssen:  i.  Das  Schaukeln  des 
Schiffes  verursacht  eine  Verengerung  der  Arterien  des  Kopfes 
und  damit  acute  Blutarmuth  des  Gehirns.  2.  Diese  acute,  ört- 
liche  Blutarmuth  hat  hier,  wie  bei  ihren  anderen  Anlassen,  zur 
raschen  Folge  Uebelkeit  und  Erbrechen.  3.  Die  das  Wurgen 
und  Erbrechen  hervorrufende  heftige  Thatigkeit  der  Bauchpresse 
treibt  eine  grössere  Menge  Blut  nach  dem  Gehim,  beseitigt  so 
auf  kurze  Zeit  dessen  Blutarmuth  und  unterbricht  damit  das 
Uebelbefinden.  4.  Der  Magen  spielt  in  der  Seekrankheit  nur 
eine  passive  Rolle.  Er  wird  von  dem  Centralorgan  zum  Brechact 
angeregt,  gleichviel  ob  er  gefüllt  ist  oder  nicht.  5.  Alles,  was 
geeignet  ist,  die  Zufuhr  des  Blutes  zum  Gehirn  zu  erleichteni  und 
zu  vergrössern,  wirkt  vorhauend,  lindernd  oder  heilend  auf  die 
Seekrankheit. 

Als  physicalisches  Heilmittel  gegen  die  Seekrankheit  ware  zu- 
erst  die  horizontale  Lage  zu  nennen,  als  diatetisches  eine  möglichst 
gute  Emahrung  des  (iehims  durch  eine  kraftige  Mahlzeit  einige 
Stunden  ehe  man  zu  Schiffe  geht:  und  als  chemische  Heilmittel 
alle  diejenigen,  die  ohne  gerade  giftig  zu  sein,  eine  Erweiterung 
der  Gefasse  des  Gehirns  herbei  f  ühren.  Chloralhydrat  in  Gaben 
von  etwa  0,3  drei-  bis  viermal  innerhalb  einiger  Stunden  könnte 
daher  bei  sonst  gesunden  Menschen  und  bei  kurzdauemden  See- 
reisen  mit  Nutzen  gegeben  werden.  Ebenso  halt  B.  systmatisch 
angestellte  Versuche,  natürlicfi  nur  von  einem  sachkundigen  Arzte 
und  mit  der  nöthigen  \^orsicht,  mit  Amylnitrit  für  lohnend.  Fer- 
ner  wurden  Bromkalium  und  Antipyrin,  beide  in  nicht  zu  kleinen 
Dosen,  sehr  empfohlen.  Nach  B.  muss  theoretisch  die  Möglich- 
keit  ihres  Erfolges  zugegeben  werden.  Die  Wirksamkeit  des 
Geheimmittels  „Yanatas**  erklart  B.  durch  dessen  iprocentigen 
Gehalt  an  Chloralhydrat.  (Zentralbl.  für  innere  Medicin,  1903, 
No.  9.) 
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Karl  Rössler:     Uebcr  CoUar^ol.     Ein  Beitra^  zur  Silber- 
therapie. 

Verf.  hat  das  Collargol  zur  Behandlung  des  Trachoms  ver- 
\yandt  und  zwar  in  folgender  Weise :  Tagliche  zvveimalige  In- 
stillation  von  i  g  Unguentum  C  r  e  d  é  bis  zum  Ablauf  der  Reiz- 
erscheinungen,  hierauf  Bepinselung  der  Conjunctiva  mit  2 — 5- 
proc.  Collargollösung  einmal  taglich  und  bei  vollstandiger  Reiz- 
losigkeit  Abreiben  der  Follikel  mit  dem  Collargolstift  und  sofor- 
tige  Instillation  von  5  proc.  Lösung.  Bei  Follicularcatarrhen 
dasselbe  Verfahren.  Bei  einfacher  Conjunctivitis  genügt  eine 
I — 2procentige  Lösung,  um  nach  8 — 10  Tagen  Heilung  herbei- 
zuführen. 

Den  erwahnten  Collargolstift  lasst  R.  auf  folgende  Weise 
herstellen : 

Rp.  CollargoU  3,0 

Sacchar.  lact. 

Tragacanthae 

Os.  sepiae  aa  1,0 

Muc.  Gummi  Acaciae  gtt.     TTl. 

Aq.  dest. 

Glycerin.  aa  part.  aequal. 
F.  Bacillus.  S.  In  braunem  Glase  zu  verwahren. 
R.  halt  das  Collargol  für  ein  sehr  brauchbares  Ersatzmittel 
des  Argentum  nitricum,  da  es  vor  diesem  den  Vorzug  der  rasche- 
ren  Adstringirung,  der  vollstandigen  Gefahrlosigkeit  und  totaler 
Schmerzlosigkeit  hat.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  19.) 

A.  L  o  e  w  y  und  F  ranz  Muller:    Zur  Kenntniss  der  anasthe- 
sir enden  Wirkung  des  Yohimhin  (Spiegel). 

Die  Verf.  steil  ten  Xachprüfungen  der  von  M  a  g  n  a  n  i  in 
Turin  am  Menschen  gemachten  Beobachtung  an,  dass  schon  eine 
Minute  nach  Eintraufelung  einiger  Tropfen  einer  1-3 — iproc. 
Yohimbinlösung  in  den  Bindehautsack  Anaesthesie  der  Conjunc- 
tiva und  nach  weiteren  4  Minuten  auch  der  Cornea  eintritt,  die 
etwa  3^  Stunde  anhalt.  Sie  kamen  auf  Grund  ihrer  Untersuch- 
ungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  sich  Cocain  und  Yohimbin  quan- 
titativ  vielleicht  verschieden,  qualitativ  dagegen  voUkommen 
gleich  verhalten.  Das  Yohimbin  Spiegel  vermag  sowohl  die 
Erregbarkeit  wie  das  Leitungsvermögen  motorischer  und  sen- 
sibler  Nerven  bei  directer  Application  auf  diese  herabzusetzen 
bezw.  ganz  aufzuheben,  femer  bei  Auftragung  auf  die  sensiblen 
Nervenendigungen  der  Schleimhaute  Anaesthesie  zu  erzeugen. 
Wie  beim  Cocain  ist  auch  beim  Yohimbin  diese  Wirkung  eine 
vorübergehende  und  macht  normalem  \^erhalten  wieder  Platz.  Ob 
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die  local  anaesthesirende  Wirkung  auf  die  Schleimhaute  practisch 
verwerthet  werden  kann,  wird  sich  erst  durch  weitere  klinische 
Untersuchungen  entscheiden  lassen.  (Münchener  med.  W'ochen- 
schr.,  1903,  No.  15.) 

Leo  Wachholz:     Ueber  die  forensische  Bcdeutun^  der  Le- 
berzuckerprobe. 

Verf.  ist  auf  Grund  der  von  ihm  angestellten  Untersuchungen 
über  den  Werth  der  Leberprobe  zu  folgenden  Schlussfolgerungen 
gelangt:  i.  Der  positive  Ausfall  der  Leberprobe  erlaubt  nicht, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  sich  um  einen  plötzlichen,  gewalt- 
samen  Tod  handlc,  denn  es  wird  derselbe  Erfolg  in  Fallen  lang- 
samen  und  natürlichen  Todes  beobachtet.  2.  Dasselbe  gilt  für 
den  negativen  Ausfall  der  Probe,  indem  er  noch  keineswegs  er- 
laubt, die  Möglichkeit  eines  gewaltsamen  und  schnellen  Todes 
auszuschliessen.  3.  In  Fallen  von  Tod  durch  Erstickung  ist  der 
Zuckergehalt  der  Leber.stets  geringer  als  in  Fallen  anderer  me- 
chanischer  Todesarten.  4.  Geringer  Zuckergehalt  der  Leber  wird 
auch  in  Fallen  von  mechanischem  V'erblutungstod  angetroffen 
und  dies  zwar  um  so  mehr,  je  langer  die  Blutung  bis  zum  Todes- 
eintritte  dauerte.  5.  In  Fallen  von  Vergiftung  durch  Kohlen- 
oxydgas  verliert  die  Leber  alle  Kohlehydrate,  d.  i.  sowohl  das 
Glycogen,  wie  auch  den  Zucker.  Dennoch  hat  aber  der  negative 
Ausfall  der  Leberprobe  für  die  Diagnose  des  Todes  durch  Koh- 
lenoxydvergiftung  keine  Bedeutung,  da  er  auch  in  Fallen  ander- 
weitiger  Todesarten,  insbesondere  in  Fallen  anderer  Vergiftungs- 
arten  erhalten  werden  kann.  (Aerztl.  Sachverstandigen-Zeitung, 
1903,  No.  II.) 

C.  Longard:    Beitra g  zur  Aethernarcose, 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bei  über  2700  Aethemar- 
cosen  kommt  L.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Der  Aether 
ist  bei  richtiger  Anwendung  das  ungefahrlichste  und  beste  Nar- 
coticum, das  wir  besitzen.  Die  unangenehmen  Xebenwirkungen, 
die  ihm  bisher  zur  Last  gelegt  wurden,  sind  nicht  Folge  des 
Aethers  als  solchen,  sondern  nur  bedingt  durch  die  gleichzeitige 
Kohlensaureintoxication  des  Organismus.  Darum  ist  erste  Vor- 
bedingung  einer  guten  Aethernarcose  die  reichliche  Zuführung 
atmospharischer  Luft.  Daher  fort  mit  allen  Aethermasken,  die 
eine  freie  Luftzufuhr  behindern.  (Münchener  med.  Wochen- 
schr.,  1903,  No.  24.) 

A.  Thost  (Hamburg)  :     Neuere  Erfahrungen  über  das  Wesen 
und  die  Behandlung  des  Heitüebers. 

Es  ist  D  u  n  b  a  r  gelungen,  einwandsfrei  nachzuweisen,  dass 
ein  in  den  Pollen  der  Gramineen  enthaltenes  Gift  der  Erreger 
des  Heufiebers  ist  und  zwar  die  in  dem  innersten  Theile  der 
Pollen  enthaltenen   Starkekömer.  resp.  ein  mit   diesem  verbun- 
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dener  Eiweissstoflf.  Bei  allen  zu  Heufieber  disponirten  Per- 
sonen gelang  es  damit,  die  Symptome  des  Heufiebers  auch  im 
Winter  mit  aller  Sicherheit  zu  erzeugen,  wahrend  nicht  dispo- 
nirte  Personen  davon  völlig  frei  blieben.  Die  Pollen  wurden  in 
Aether  gelost  und  das  Toxin  mit  Alcohol  zum  Niederschlag  ge- 
bracht. Besonders  leicht  lost  sich  aber  das  Gift  und  auch  die 
Pollen  im  Speichel,  in  der  Thranenflüssigkeit,  im  Nasenschleim 
und  im  Blutserum.  Der  Heufieberreger  ist  also  ein  lösliches 
Gift.  Es  wurde  nun  mit  diesem  Mittel  ein  Serum  hergestellt, 
das  bei  Heufieberpatienten  keinerlei  Symptome,  sondern  nur  an 
der  Injectionsstelle  Brennen  hervorrief.  Heufieberpatienten,  die 
mit  diesem  Serum  behandelt  wurden,  reagirten  nach  einiger  Zeit 
auf  den  Reiz,  den  frische,  in  Xase  und  Augen  gebrachte  Pollen 
sonst  erzeugten,  nicht  mehr  cxler  nur  sehr  gering.  Ob  dieses 
Serum  im  Stande  ist,  das  Heufieber  ebenso  zu  beseitigen,  wie  das 
durch  Pollentoxin  künstlich  erzeugte  Heufieber,  mussen  wei- 
tere Versuche  lehren.  Das  Serum  wird  vorderhand  nur  an 
Aerzte  abgegeben. 

Für  die  Behandlung  der  Heufieberpatienten  giebt  nun  Th. 
ein  besonderes  Regime  an,  das  sich  nach  seiner  Ansicht  auch 
dann  noch  als  wichtig  erweisen  dürfte,  wenn  das  D  u  n  b  a  r'sche 
Mittel,  wie  zu  erwarten  ist,  die  Symptome  des  Heufiebers  be- 
seitigt.  Bei  den  Patiënten,  bei  denen  das  Heufieber  mit  anderen 
Krankheiten,  mit  Gicht  oder  Catarrhen  aller  Art  oder  Circula- 
tionsstörungen  verbunden  ist,  mussen  vor  Beginn  der  Heufieber- 
zeit  die  entsprechenden  Curen.  Bade-  und  Trinkcuren,  ange- 
wandt  werden,  damit  der  Patiënt  möglichst  gekraftig^t  dieser 
Zeit  entgegengeht.  Alcohol  und  Tabak  sind  möglichst  zu  ver- 
meiden, ebenso  alle  anderen  Reizmittel,  starke  Gewürze  etc.  Ab- 
hartung  des  Körpers  durch  Luft,  kalte  und  kühle  Waschungen 
schützen  gegen  den  Ausbruch  des  Heufiebers.  Aufenthalt  in 
kühlen  Raumen  bei  fest  geschlossenen  Fenstern,  Schliessen  der 
Wagenfenster  bei  Reisen  giebt  einen  gewissen  Schutz.  Local 
kommen  für  das  Auge  kühle  Waschungen,  Eintraufelung  von 
Cocain,  Eucain  und  Holocain,  neuerdings  auch  Adrenalinlösun- 
gen  in  Betracht.  Spülungen  der  Nasenschleimhaut  mit  lau- 
warmen  schwachen  Lösungen,  am  besten  Kochsalzlösung,  in 
Form  von  Nasendouchen,  Einfetten  der  Nase.  Verschliessen  der 
Nase  mit  Watte  schützt  den  Patiënten;  gegen  das  Wendende 
Licht  gefarbte  Glaser,  am  besten  Klemmer,  die  den  oberen  Theil 
der  Nase  zusammendrücken.  Alle  Medicamente  wirken  nach 
Verf.  besser,  wenn  sie  in  Form  von  Sprays  in  den  oberen  Ab- 
schnitt  der  Nase,  wo  der  Riechnerv  sich  ausbreitet,  gebracht  wer- 
den. Mit  Nutzen  werden  auch  kleine  Nasenfilter  getragen.  Als 
Roborans  hat  immer  Chinin  gute  Dienste  gethan,  gegen  schwe- 
res  Asthma  die  bekannten  Asthmaraucherpulver,  eventuell  Jod. 
Bei  der  Wahl  von  Curorten  ist  zu  bedenken,  dass  die  Patiënten, 
die  in  der  Ebene  eben  ihr  Heufieber  überstanden  haben,  nicht  in 
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höher  gelegene  Gebirgsorte  geschickt  werden,  wo    die    spatere 
Grasblüthe  ihnen  neue  Gefahr  bietet.     (Ibidem  No.  23.) 

P.    M'Bride    (London)  :     Experiments    ivith    Dnnbar's    Hay 
F  ever  Toxine  and  Antitoxine. 

Verf.  experiment! rte  mit  dem  D  u  n  b  a  r'schen  Toxin  und 
Antitoxin  und  gelangte  zur  Ueberzeugung,  dass  es  D  u  n  b  a  r 
gelungen  ist,  ein  Heufieber-Toxin  zu  isoliren,  sowie  daraus  ein 
Antitoxin  herzustellen.  Es  ist  j edoch  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  noch  zweifelhaft,  ob  die  Graspollen  die  einzige  Ursache 
des  Heufiebers  sind.  So  sah  er  einen  Patiënten,  bei  welchem 
dem  Heufieber  ahnliche  Zustande  eintraten  zusammenhangend 
mit  dem  Wetter  und  zwar  jedesmal  bei  Eintritt  von  Reif.  Aehn- 
liche  Zustande  hat  femer  B.  F  r  a  n  k  e  1  unter  dem  Namen 
„Eisenbahn-Schnupfen"  beschrieben.  Verf.  hat  einen  Patiënten 
in  Behandlung,  der  sehr  schwere  Symptome  zeigt,  wenn  er  sich 
in  die  Nahe  von  Pferden  begiebt,  dagegen  wahrend  der  Heu- 
fieber-Saison  weniger  leidet.  Aehnliche  Beobachtungen  bezüg- 
lich  der  Pferde  haben  auch  andere  Autoren  gemacht.  Es  drangt 
sich  daher  naturgemass  die  Frage  auf,  ob  verschiedene  Arten 
von  Toxinen  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen,  oder  ob  die 
Pferde  ein  ahnliches  Toxin  bei  sich  tragen,  wie  das  aus  den 
Pollen  gewonnene.  Die  Frage  nach  der  practischen  Verwerth- 
barkeit  des  D  u  n  b  a  r'schen  Antitoxin  ist  vorlaufig  noch  eine 
oflFene  und  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  Die  locale 
Anwendung  des  Antitoxins  kann  wohl  keinen  Schaden  verur- 
sachen,  wenn  dies  auch  bis  auf  Weiteres  nur  von  sachverstandiger 
Hand  und  mit  kleinen  Dosen  geschehen  sollte;  dagegen  sollen 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  subcutane  Injectionen  noch  unter- 
bleiben,  bis  weitere  Untersuchungen  D  u  n  b  a  r's  dieselben  als 
vollkommen  unschadlich  nachgewiesen  haben.  (The  Edin- 
burgh  Medical  Journal,  New  Series.  Vol.  XIV.,  No.  i.) 

Prof.  V.  C  z  e  r  n  y :     Ueber  die  hciusliche  Behandlung  der  Tu- 
berculose. 

C.  theilt  zwei  Krankengeschichten  mit,  aus  denen  klar  her- 
vorgeht,  dass  man  bei  Tuberculose  auch  mit  den  einfachsten  Mit- 
teln  manchmal  unerwartet  gute  Erfolge  erzielen  kann.  Aller- 
dings  muss  man  zugeben,  dass  es  kaum  eine  Krankheit  giebt. 
deren  Prognose  so  unberechenbar  ist,  wie  die  Tuberculose. 
Manchmal  führt  eine  scheinbar  leichte  Tnitialform  unter  den  gün- 
stigsten  ausseren  V'erhaltnissen,  bei  welchen  alles  angewandt 
wird,  was  Kunst,  Wissenschaft  und  reiche  Geldmittel  beschaf- 
fen  können,  in  raschem  Fortschreiten  zum  Tode,  wahrend  ein 
andermal  weit  vorgeschrittene  Falie  wie  durch  ein  Wunder  plötz- 
lich  zum  Stillstand  kommen  und  mit  geringer  Hülfe,  wenn  auch 
nicht  zur  völligen  Heilung,  so  doch  zu  einem  langjahrigcn 
Wohlbefinden  gelangen. 
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C.  setzt  dann  in  Kürze  die  Mittel  und  Wege  auseinander, 
die  sich  ihm  wahrend  seiner  langjahrigen  Praxis  bei  der  haus- 
lichen  Behandlung  am  besten  bewahrt  haben.  In  erster  Linie 
hebt  er  die  Anregung  der  Hautthatigkeit  hervor,  welche  zwei- 
fellos  ein  Mittel  ist,  das  bei  richtiger  Anwendung  das  subjective 
Befinden  des  Kranken  hebt,  die  lastige  Neiging  zu  Schweissen 
vermindert  oder  beseitigt  und  den  Appetit  und  die  Ernahrung 
bessert.  Schon  die  Alten  haben  der  Ableitung  auf  die  Haut 
grosses  Gewicht  beigelegt,  daher  die  Anwendung  der  Cantha- 
ridenpflaster,  Fontanellen,  Moxen  etc.  C.  hat  durch  die  Anwen- 
dung von  Jodkali-Salbe  in  Verbindung  mit  Schmierseife  bei  Ge- 
lenk- und  Knochentuberculosen,  die  nicht  schmerzhaft  und  nicht 
vereitert  sind,  in  P'orm  einer  milden  Effleurage  manchmal  recht 
gute  Erfolge  erzielt. 

Wichtiger  abcr  als  diese  locale  Ableitung  ist  die  allgemeine 
Anregung  der  Hautthatigkeit.  C.  ist  der  Ansicht,  dass  manche 
Hydrotherapeuten  etwas  zu  einseitig  die  Kaltwasserbehandlung 
bei  Lungentuberculose  in  Form  von  Douchen  und  Einpackun- 
gen  befürworten.  Es  eignet  sich  diese  Methode  nur  für  Anfangs- 
stadien  bei  blutreichen  Individuen  oder  für  die  Reconvalescenz 
zur  Kraftigung.  Jedenfalls  muss  bezüglich  der  Temperatur  der 
Wasserapplication  etc.  sorgfaltig  individualisirt  werden;  das 
Gleiche  gilt  in  Bezug  auf  die  Zahl,  Temperatur  und  Dauer  der 
Soolbader.  C.  empfahl  seinen  Kranken  methodische  Seifenein- 
reibung  mit  nachfolgendem  Bad  oder  Uebergiessung  schon  seit 
mindestens  20  Jahren,  eine  Methode,  die  bekanntlich  von  O. 
Kapesser  eingeführt  wurde.  Die  methodischen  Seifenein- 
reibungen  können  Soolbader  in  der  hauslichen  Praxis  vollstan- 
dig  ersetzen  und  leisten  manchmal  noch  mehr,  weil  sie  das  ganze 
Jahr  hindurch  angewandt  werden  können.  An  Stelle  der  stark 
reizenden  gewöhnlichen  grünen  Seife  lasst  C.  meistens  eine 
weisse  Kaliseife  (Sapo  alcalinus  albus),  welche  unter  dem  Na- 
men Silberseife  im  Handel  vorkommt,  einreiben.  Dieselbe  wird 
meistens  dreimal  wöchentlich  vor  dem  Schlafengehen  mit  einem 
Flanellappen  oder  Schwamm  mit  wenig  Wasserzusatz  auf  dem 
ganzen  Körper  eingerieben,  dann  der  Kranke  in  eine  wollene 
Decke  eingeschlagen  und  nach  einer  halben  Stunde  mit  einer 
Giesskanne  warmen  Wassers  abgegossen  oder  im  lauen  Bade  ab- 
gewaschen.  Die  einfache  Abwaschung  mit  Schwamm  und  Was- 
ser genügt  zur  Noth  ebenfalls,  wenn  sie  auch  die  Seife  nicht  so 
gründlich  beseitigt  wie  ein  Bad.  Wenn  die  Haut  etwas  spröde 
ist,  lasst 'C.  dieselbe  mit  frischer  Butter  oder  Vaseline  etwas  ein- 
fetten.  Milder  und  für  manchen  Kranken  appetitlicher  ist  es, 
wenn  man  den  ganzen  Körper  mit  Seifenspiritus  vermittelst  eines 
Pinsels  oder  Schwammes  einreibt.  Man  kann  denselben  in  einer 
Stunde,  manchmal  auch  erst  nach  mehreren  bis  zu  zwölf  Stun- 
den  abwaschen  und  damit  eine  ahnliche  Wirkung  efzielen,  wie 
durch  die  Seifeneinreibung.     Noch  mildere  Hautreize  sind  Ab- 
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reibungen  des  ganzen  Körpers  mit  lauem  Wasser,  dem  etwas 
Natronlauge,  Spiritus  oder  Seifenspiritus  beigemischt  ist.  Diese 
letzten  Modificationen  sind  besonders  bei  solchen  Kranken  wohl- 
thatig,  welche  das  Bett  nicht  verlassen  können. 

Selbstverstandlich  werden  auch  die  sonstigen  hygienischen 
Maassregeln  bezüglich  Wohnung,  Diat  etc.  nicht  vemachlassigt. 
Mit  dem  Schlafen  bei  offenen  Fenstern  hat  C.  schlimme  Erfah- 
rungen  gemacht,  wenn  nicht  genügende  Vorsicht  beobachtet 
wurde,  um  die  Zugluft  und  schnellen  Temperaturwechsel  hintan 
zu  halten.  Für  die  Bekampfung  des  Catarrhs  lasst  C.  mit  Salz- 
wasser  oder  Emserwasser  gurgeln,  schnupfen  und  inhaliren  und 
benützt  gerne  das  Latschen-Kiefemöl  (Ol.  pini  pumilionis).  von 
dem  15 — 20  Tropfen  auf  kochend  heisses  Wasser  geschüttet  und 
früh  und  abends  lo  Minuten  lang  eingeathmet  werden.  (Bei- 
trage  zur  Klinik  der  Tuberculose,  Bd.  I,  Heft  a.) 

Hans  Naumann   (Bad  Reinerz) :     Blutdruckfnessungen  an 
Ltmgenkranken. 

Dass  die  tuberculose  Lungenschwindsucht  eine  Krankheit  ist, 
die  unter  auffallend  niedrigen  Blutdruckverhaltnissen  verlauft, 
ist  eine  Behauptung,  die  sich  in  den  Arbeiten  über  Tuberculose 
immer  wieder  findet,  wenn  überhaupt  des  Blutdruckes  Erwahnung 
gethan  wird.  Man  kann  aber  durchaus  nicht  sagen,  dass  die 
Basis  für  diese  Behauptung  eine  so  sichere  sei ;  denn  einmal  ist 
die  Literatur  über  den  Bhitdruck  der  Phthisiker  keine  sehr  um- 
iangreiche,  zweitens  ist  die  Zahl  der  daraufhin  untersuchten  Falie 
noch  eine  viel  zu  geringe,  um  auf  sie  fussend  sichere  Schlüsse 
zuzulassen,  und  endlich  sind  die  erhaltenen  Ergebnisse  nicht  im- 
mer so  kritisch  verwerthet,  als  dass  man  die  ganze  Frage  als 
eine  völlig  geklarte  ansehen  könnte.  Die  Untersuchungen  des 
Verf.  betreflFen  loo  Falie  von  tuberculöser  Lungenphthise.  die 
allen  Stadiën  der  Krankheit  angehören.  Ausgeschlossen  aus  der 
Beobachtungsreihe  waren  solche  Falie,  bei  denen  abnorme  Blut- 
druckverhaltnisse  von  vomeherein  zu  erwarten  waren,  also  zu- 
nachst  alle  diej enigen,  bei  denen  Temperatursteigerung  bestand, 
weiterhin  Arteriosclerotiker  und  Patiënten,  bei  denen  eine  pleu- 
ritische  Schwarte  oder  ein  Herzklappenfehler  nachzuweisen  war. 
Der  Urin  der  in  die  Untersuchungsreihe  aufgenommenen  Falie 
war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

X.  fand  bei  seinen  Patiënten  einen  hohen  Blutdruck  in  69 
Fallen,  einen  normalen  Blutdruck  in  13  Fallen  und  einen  subnor- 
malen Blutdruck  in  18  Fallen.  Seine  Messungen  bestatigen  da- 
her  nicht  die  Behauptung  von  dem  stets  niedrigen  Blutdrucke 
bei  Lungenphthise.  N.  fand  weiter,  dass  von  den  69  Patiënten, 
die  einen  hohen  Blutdruck  batten,  im  i.  Stadium  nach  Turban 
28,  im  2.  Stadium  22  und  im  3.  Stadium  19  waren.  Die  Ver- 
theilung  auf  die  verschiedenen  Grade  des  Processes  war  also  eine 
ziemlich  gleichmassige.     Auch  die  Patiënten,  bei  denen  \.  einen 
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normalen  und  subnormalen  Blutdruck  constatirte,  gehörten  ziem- 
lich  gleichmassig  allen  drei  Stadiën  an,  so  dass  er  nicht  sagen 
kann,  niedrige  Blutdruckwerthe  decken  sich  mit  vorgeschrittenen 
Verwüstungen  in  den  Lungen. 

Das  Studium  der  Blutdruckverhaltnisse  bei  Phthisikem  legte 
die  Frage  nahe,  ob  sich  nicht  vielleicht  bestimmte  Beziehungen 
zwischen  Blutdruck  und  dem  Symptom  der  Haemoptoe  heraus- 
stellen  könnten.  Von  den  icx)  Patiënten  des  Verf.  batten  51 
wenigstens  einmal  Lungenbluten  gehabt,  49  batten  niemals  ge- 
blutet.  Die  Blutdrucksverhaltnisse  der  letzteren  waren  die  fol- 
genden :  Hober  Blutdruck  bestand  in  25,  normaler  in  8  und 
subnormaler  in  16  Kallen.  Bei  den  51  Blutem  fand  X.  einen 
bohen  Druck  in  44,  einen  normalen  in  5  und  einen  subnormalen 
in  2  Kallen,  d.  h.  86,2  Procent  der  Lungenbluter  batten  einen 
bohen  Blutdruck.  Von  den  44  Kallen,  bei  denen  N.  einen  bohen 
Blutdruck  fand,  waren  im  i.  Stadium  24.  im  2.  Stadium  12  und 
im  3.  Stadium  8  Kalle.  Es  entfallen  also  nicht  nur  die  bohen 
Blutdruckswerthe  auf  das  erste  Stadium,  sondern  auch  die  Mehr- 
zahl  der  Lungenblutungen,  oder  mit  anderen  Worten:  die  mei- 
sten Haemoptysen  entfallen  auf  die  Initialfalle  mit  bohem  Blut- 
druck. (Zeitschr.  für  Tuberculose  und  Heilstattenwesen,  1903, 
Bd.  IV,  Heft  6.) 

Vul  liet     (Lausanne)  :      H artes     traumatisches     Oedem     des 
Hand'   und   Fussrückens. 

Verf.  giebt  folgende  Merkmale  der  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
schriebenen  Krankheit  an:  i.  Aetiologie.  Gewöhnlich  ein  gut 
localisirter  Schlag  auf  den  Handrücken ;  selten  rasche  Dorsal- 
flexion  der  Hand.  2.  Symptome :  In  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Unfall  diffuse  Anschvvellung  auf  dem  Hand-  oder  Kussrücken, 
am  starksten  gegen  die  Kinger-  oder  Zebenbasis.  Auf  dem 
Höbenpunkte  der  Krankheit  ist  diese  Geschwulst  hart,  elastisch ; 
der  Kingerdruck  bleibt  nicht.  Der  Handrücken  gleicht  einem 
elastischen  Kissen,  die  Haut  lasst  sich  nicht  falten;  man  sieht 
keine  Zeichen  von  Entzündung  und  keine  Ecchymosen ;  hingegen 
spurt  man  hier  und  da  Crepitation.  Der  Handballen  ist  normal. 
Röntgenbilder  zeigen  immer  die  Handknochen  unverletzt.  Der 
Druck  ist  schmerzhaft,  active  und  passive  Kingerbewegungen 
sind  gehindert,  oft  sehr  schmerzhaft,  hauptsachlicb  in  der  Ueber- 
streckung,  der  Daumen  ist  immer  f  rei.  3.  Verlauf  und  Ausgang: 
Die  Krankheit  verlauft  ausserordentlich  langsam.  Die  Ge- 
schwulst bleibt  hartnackig  gleich  wabrend  einiger  Zeit,  geht 
hierauf  langsam  zurück,  um  im  Mittel  nach  8 — 12  Wochen  zu 
verschwinden :  oft  dauert  es  noch  langer  und  man  findet  dann 
entweder  ein  hartes,  gut  abgrenzbares  Knötchen  oder  eine  ver- 
schwommene  Verhartung  auf  dem  Knochen,  welche  selten  für 
immer  bleibt  und  mit  einer  Knochenverletzung  nichts  zu  thun 
bat.     4.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  ein  fibröses. 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  2«8 


diffuses  Exsudat,  das  sehr  langsain  resorbirt  wird.  sich  sogar 
stellenweise  organisiren  und  so  bleibende  fibröse  Verhartnngen 
bilden  kann.  5.  Differentialdiagnose :  Das  entzündliche  Oedem, 
als  Folge  einer  Infection,  bietet  sehr  abweichende  Symptome ;  es 
ist  weich,  roth ;  man  findet  eine  Eingangspforte  und  geschwollene 
Drüsen.  Ebenso  weich  ist  das  durch  Circulationsstörungen  ver- 
ursachte  Oedem.  Rrüche  der  Metacarp)alknochen  geben  mehr 
locailisirte  Symptome  mit  Ecchymosen ;  die  Dauer  der  Geschwulst 
ist  weniger  lang,  das  Endresultat  ein  characteristischer  Callus. 
Ein  Bluterguss  giebt  Ecchymosen,  die  beim  harten  Oedem  immer 
fehlen.  Die  Diagnose  ist  nur  schwierig,  wenn  das  harte,  diffuse 
Oedem  aussergewöhnlich  lange  dauert  oder  wenn  sich  an  einem 
Metacarpalknochen  localisirte,  persistirende  Verhartungen  oder 
Knötchen  bilden.  6.  Die  Behandlung  besteht  in  warmen  Badern. 
Die  Massage  erschien  Verf.  eher  schadlich  wie  nützlich.  Druck- 
verbande  aus  Watte  beschleunigen  in  keitier  Weise  die  Auflösung 
der  Geschwulst.     (Centralblatt  für  Chirurgie,  1902,  No.  43.) 


SITZUNGSBERICHTE. 


WissenschafUiche  Zusammenkttaft  Deutseher  Aerzte 

ia  New  Tork. 

19  East  47.  Strasse. 
Sitzung  vom  26.  September  1902. 
Vorsitzender :    Dr.  E  i  n  h  o  r  n. 

Vorstelhing  von  Patiënten. 

i)  Dr.  Schap  ri  nger  stellt  ein  1 5  Monate altes  Kind  mit 
Spasmus  nutans  und  einseitigem  Nystagmus  vor.  Das  Kind, 
Morris  Z.,  bietet  sonst  keine  Anomalien,  insbesondere  keine  Zei- 
chen  von  Rhachitis  dar.  Aufgetreten  ist  der  Spasmus  nutans 
im  4.  Lebensmonat.  Vortr.  sah  das  Kind  zuerst  vor  etwa  acht 
Wochen.  Wahrend  des  Anfalls  warf  es  den  Kopf  in  den  Nacken 
zurück  und  schüttelte  ihn  zugleich  seitlich,  nach  rechts  und 
links.  Gleichzeitig  wurden  die  beiden  oberen  Augenlider  stark 
gesenkt,  so  dass  nur  sehr  schmale  Lidspalten  offen  blieben,  durch 
welche  das  Kind  mit  stark  nach  unten  gerichteten  Pupillen 
blinzelte.  Damals  war  auf  beiden  Augen  verticaler  Nystagmus 
zu  beobachten.  Nach  Aussage  der  Mutter  hatte  das  Knabchen 
wahrend  seiner  kurzen  Lebenszeit  wiederholt  acute  Erkrankun- 
gen  der  Athmungsorgane  durchzumachen  gehabt.  Die  Mutter 
hatte  den  Kleinen  vorher  anderweitig  in  einer  Augcnheilanstalt 
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vorgestellt.  Dort  sagte  ihr  der  Arzt,  es  ware  zur  Zeit  nichts  für 
das  Leiden  zu  thun,  man  müsse  warten  bis  der  Kleine  drei  oder 
vier  Jahre  alt  geworden  sei,  dann  würde  man  eine  Operation  an 
den  Augen  ausführen.  Der  Arzt  hatte  den  Zustand  offenbar  als 
congenitale  Ptosis  aufgefasst.  Vortr.  wies  die  Mutter  an,  den 
Schlafraum  des  Kindes  aus  dem  dunkeln  Mittelzimmer,  in  wel- 
cheni  es  bisher  untergebracht  war,  in  das  helle  Vorderzimmer 
ihrer  Tenementhauswohnung  zu  verlegen.  Bei  dieser  Anordnung 
hielt  sich  Vortr.  an  die  Theorie  von  R  a  u  d  n  i  t  z,  dass  bei  der 
Entstehung  des  Spasmus  nutans  der  Aufenthalt  in  dunklen 
Wohnraumen  die  Hauptrolle  spiele.  Die  Mutter  führte  diese 
Anordnung  auch  aus  und  seit  jener  Zeit  hat  sich  der  Zustand 
^es  kleinen  Patiënten  auch  stetig  gebessert. 

Am  Abend  der  Vorstellung  führt  das  Kind  noch  gelegentlich 
seitliche  Schüttelbewegungen  mit  dem  Kopfe  aus,  doch  wirft  es 
dabei  nicht  mehr  den  Kopf  nach  rückwarts,  auch  tritt  kein  Sen- 
ken  der  oberen  Augenlider  auf.  Nystagmus  ist  n(Kh  zu  bemer- 
ken, er  ist  aber  seltsamerweise  auf  das  linke  Auge  beschrankt. 
Es  hat  sich  also  hier  ein  doppelseitiger  verticaler  Nystagmus  in 
einen  einseitigen  verwandelt.  Vortr.  erinnert  daran,  dass  dies 
der  vierte  Fall  von  einseitigem  Nystagmus  ist,  welchen  er  in  die- 
sem  Kreise  vorzustellen  Gelegenheit  hatte  (s.  Sitzungsberichte  in 
der  Monatsschrift,  November  1900,  Marz  und  November  1901). 
Weitere  therapeutische  Maassnahmen  ausser  dem  Wechsel  des 
Aufenthaltortes  sind  nicht  in  Anwendung  gezogen  worden.  Die 
Prognose  bei  dem  übrigens  ganz  intelligenten  Kinde  ist  gunstig 
zu  stellen. 

Disatssioii.  Dr.  A.  Jacobi:  Der  Fall  gehort  in  die  Cate- 
gorie von  Spasmus  nutans,  es  handelt  sich  aber  eigentlich  hier 
nicht  um  einen  S])asmus  nutans,  sondern  es  ist  ein  rotatorischer 
Krampf  vorhanden,  zusammen  mit  verticalem  Nystagmus.  Es 
fragt  sich  nun,  was  hier  die  L'rsache  ist.  Rhachitis  ist  nicht  vor- 
handen. Rhachitis  ist  ja  eine  sehr  hiiufige  Ursache  für  Spasmus 
nutans.  Muskelschwache  ist  eine  der  ersten  Erscheinungen  der 
Rhachitis.  Eine  Folge  der  Rhachitis  ist  dann  eine  allgemeine 
Hyperamie  des  Hirns  und  der  Meningen.  Dadurch  also,  dass 
Rhachitis  Muskelschwache  und  Hirnoedem  hervorruft,  kann  sic 
solche  Erscheinungen  wie  Spasmus  nutans  indirect  verursachen. 
.  Der  rotatorische  Krampf  ist  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich.  Es 
scheint,  dass  vvenn  das  Kind  den  Kopf  in  den  Nacken  legt,  es 
die  .seitlichen  Muskeln  nicht  so  in  der  Gewalt  hat,  als  wenn  es 
den  K()i)f  nach  vorne  halt.  Haufig  ist  doch  die  Ursache  eine 
centrale.  Das  Kind  hat  schon  sehr  früh  diese  Erscheinung  ge- 
zeigt ;  ob  da  nun  eine  Kernveranderung  vorhanden  ist  pder  nicht, 
ist  sehr  schvver  zu  sagen.  Ich  möchte  glauben,  dass  wenn  ein 
Hirnleiden  vorhanden  ware,  sich  dieses  Leiden  hatte  verschlim- 
mem  mussen,  wogegen  das  Kind,  wie  Dr.  Schapringer 
sagt,  eher   besser   geworden    ist.     Das     Kind    kann    aber    auch 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT.  -«5 


rhachitisch  gewesen  sein  und  die  Rhachitis  kann  inzwischen  ab- 
gelaufen  sein.  —  Dr.  Ge  o.  Jacoby:  Die  Falie  sind  ja  nieht 
so  selten,  und  ich  glaube,  dass  sie  alle  in  eine  Klasse  gehören. 
ob  sie  nun  zufallig  den  Kopf  nach  der  Seite  bewegen  oder  im 
Kreise.  So  viel  ich  weiss,  ist  der  Zustand  schon  vor  20  Jahren 
sehr  gut  von  einem  Englander  unter  dem  Namen  Head  Jerk- 
ing  associated  with  Nystagmus  beschrieben  worden.  Es  muss 
ein  Zusammenhang  zwischen  Spasmus  nutans  und  Nystagmus 
bestehen.  Es  wurde  behauptet,  dass  bei  sehr  vielen  dieser  klei^ 
nen  Patiënten  diese  Bew^^ungen  aufhören,  wenn  man  ihnen  die 
Augen  verbindet.  Ob  dies  immer  der  Fall  ist,  weiss  ich  nicht, 
sicher  trifft  dies  gelegentlich  zu.  AufFallend  ist  femerhin,  dass 
viele  derartige  Falie  nach  einem  Trauma  aufget reten  sind.  Es 
muss  doch  irgend  eine  centrale  Ursache  dafür  vorhanden  sein. 
So  viel  steht  fest,  dass  bei  dem  physiologischen  Thierexperimente 
eine  Laesion  des  Frontallappens  immer  im  Stande  ist,  eine  der- 
artige Nickbewegung  mit  Nystagmus  hervorzubringen.  Ich 
habe  ziemlich  viele  derartige  Falie  gesehen  und  habe  mir  auch 
Mühe  gegeben,  das  Endresultat  zu  verfolgen,  und  alle  die  Falie, 
die  ich  genauer  verfolgen  konnte,  sind  gut  geworden,  und  zwar 
mit  und  ohne  Therapie.  Es  kann  sich  daher  nicht  um  eine 
schwere  organische  Veranderung  handeln.  Den  Mechanismus 
des  Vorganges  verstehen  wir  aber  nicht.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Es 
existirt  jetzt  ein  Namen  für  den  vemeinenden  Spasmus,  Spas- 
mus rotatorius.  Ich  glaube,  dass  es  sich  in  vielen  dieser  Falie 
gar  nicht  um  einen  Spasmus,  sondem  um  eine  Schwache  der 
Musculatur  handelt.  Wenn  die  Kinder  allmahlich  den  Kopf  hal- 
ten können,  dabei  aber  die  Muskeln  noch  nicht  genügend  ausge- 
bildet  sind,  und  sich  die  Kinder  dann  bemühen,  den  Kopf  gerade 
zu  halten,  dann  fangt  die  Rotatioil  an.  Es  verhal t  sich  damit 
geradeso,  wie  mit  der  Schwache  der  Augenniuskeln,  die  bei 
Kindern  im  Alter  von  3 — 5  Monaten  einen  zeitweiligen  Strabis- 
mus  hervorrufen  kann. 

2)  Dr.  R  u  d  i  s  c  h :  Fall  von  Polyinyositis  utid  multipler  Ncu- 
ritis. 

Discussion.  Dr.  Ge  o.  Jacoby:  Der  Fall  ist  für  mich 
ausserst  interessant.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  der  Fall  ein 
aussergewöhnlicher  ist,  denn  bei  Gelegenheit  der  Besprechung 
der  Polymyositis  hat  Eulenburg  einige  Falie  von  Neuro- 
myositis  beschrieben.  Es  sollte  uns  nicht  wunderh,  wenn  wir 
die  neuere  Lehre  von  den  Neuronen  betrachten,  und  es  ware  viel 
auffallender,  wenn  das  i>eriphere  Neuron  sich  nicht  bei  derartigen 
Erkrankungen  betheiligen  sollte.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
würde  ich  also  an  diesem  Falie  hier  nichts  so  Aussergewöhn- 
liches  finden.  Der  Fall  interessirt  mich  insoférn  ganz  besonders, 
als  wir  hier  Atrophien  haberi,  die  natürlich  secundarer  Natur 
sind.     Stellen  Sie  sich  den  Fall  bei  einem  Kinde  vor;  der  Fall 
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lauft  ab,  und  Sie  sehen  das  Kind  nach  einigen  Jahrcn  wieder  mit 
Atrophien.  Dann  würde  man  die  Diagnose  Myopathie  stellen. 
Ich  habe  seiner  Zeit  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  viele  Falie 
von  Myopathie  nichts  weiteres  sind  als  abgelaufene  acute  Ent- 
zündungen,  und  der  Fall  hier  bestarkt  mich  in  meiner  Meinung. 
Die  Falie  von  Polymyositis  progressiva  sind  doch  anderer  Natur, 
dieselben  sind  durch  schwere  Infection  bedingft  und  sind  durch 
Fieber,  Schwellung  und  Teigigkeit  der  Muskeln,  Röthe  der  Haut 
klar  als  Entzündung  gekennzeichnet,  die  einen  Muskei  nach  dem 
andern  angreift  und  in  den  meisten  Fallen  zum  Tode  führt.  Dass 
es  hiervon  Abarten  aller  .Art  und  Zwischenstufen  giebt,  ist  leicht 
zu  verstehen.  Auch  die  Falie  von  Myositis  ossificans  fangen 
in  der  gleichen  Weise  an.  Auch  der  Fall  hier  wird  möglicher 
Weise  noch  ein  solcher  von  Myositis  ossificans  werden,  obgleich 
der  microscopische  Befund  auch  noch  eine  andere  Bedeutung  zu- 
lasst.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Ich  freue  mich.  dass  ich  in  meiner 
AufFassung  dieser  Falie  seit  vielen  Jahren  dem  gefolgt  bin,  was 
Dr.  Geo.  Jacoby  soeben  auseinandergesetzt  hat.  Die  Autoren 
stimmen  überein,  dass  die  Muskelatrophien  in  der  glossen  Mehr- 
zahl  der  Falie  wenigstens  ursprünglich  entzündlicher  Xatursind. 
Unter  diesem  Eindruck  habe  ich  immer  gestanden  und  ich  habe 
niemals  von  irgend  einer  Therapie  etwas  gesehen,  besonders  wenn 
ich  den  Fall  verhaltnissmassig  früh  sah,  wenn  sie  nicht  anti- 
phlogistisch  war.  Ich  sah  viele  Falie  besser  werden  bei  einer 
mercuriellen  resp.  Jodtherapie.  Die  einzige  Behandlung,  die  mir 
etwas  geleistet  hat,  war  immer  eine  derartige  gewesen.  Bei  die- 
sem F'alle  hier  ist  noch  ein  Punkt  zu  beobachten,  der  noch  nicht 
betont  worden  ist.  Der  Fall  ist  namlich  nicht  glatt  verlaufen, 
sondern  es  handelt  sich  bei  ihm  um  eine  ganze  Reihe  von  neuen 
Anfallen.  Die  Krankheit  fing  zuerst  an  mit  einer  Geschwulst 
am  Hinterkopf,  die  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand.  Für 
ein  Erythema  nodosum  war  der  Verlauf  ein  zu  schneller.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  ein  neurotisches  Oedem 
gehandelt  hat.  Dann  hat  Pat.  eine  ganze  Reihe  von  Anfallen 
gehabt,  denen  allem  Anschein  nach  eine  gemeïnsame  Ursache  zu 
Grunde  lag  und  zwar  eine  rheumatische.  Rheumatismus  ist  eine 
infectiöse  Krankheit,  die  zugleich  Nerven  und  Muskeln  befallen 
kann.  Es  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob  in  diesem  Falie  hier 
zu  wiederholten  Malen  eine  Infection  stattgefunden  habe.  —  Dr. 
L  i.b  m  a  n  n :  Ich  habe  den  Fall  vor  zwei  Monaten  gesehen  und 
habe  auch  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Krankheit 
das  Resultat  einer  Infection  sei.  Blutculturen  wurden  gemacht, 
es  wurde  aber  bei  denselben  nichts  gefunden.  Ich  habe  unlangst 
die  Section  bei  einem  Falie  von  Dermatomyositis  gemacht  und 
dabei  Staphylococcen  im  Blute  gefunden.  —  Dr.  Rudisch: 
Was  die  Zusammengehörigkeit  von  Neuritis  und  Myositis  anbe- 
langt,  so  ist  diese  ein  altes  Factum.  E  r  b  hat  zuerst  darauf  auf^ 
merksam  gemacht,  dass  sich  zu  Myositis  leicht  Neuritis  hinzu- 


Digitized  by  VjOOQIC 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  267 


gesellt.  In  diesem  Falie  hier  wurde  an  den  Beinen  nie  Myositis, 
wohl  aber  Neuritis  beobachtet,  an  den  Armen  dagegen  Myositis 
und  Neuritis.  Wenn  es  auch  klar  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Neuromyositis  handelt,  so  ist  doch  der  Zusammenhang  nicht  zu 
erklaren.  Die  Oedeme  können  wir  uns  leicht  erklaren  durch  Mit- 
betheiligung  der  Gefasse.  Was  die  Prognose  anbelangt,  so 
enden  die  meisten  Falie  letal,  es  kommen  aber  auch  leichte  Falie 
vor.  Dieser  Fall  hier  ist  noch  nicht  abgelaufen,  und  wir  können 
eventuell  erwarten,  dass  im  weiteren  Verlaufe  Knoten  auftreten 
in  den  Muskeln  des  Respirationsapparates,  sowie  Lahmungen 
in  diesem  Gebiete,  und  dass  der  Pat.  daran  zu  Grunde  geht.  Der 
junge  Mann  hat  starke  Dyspnoe  bei  raschem  Gehen,  hat  Herz- 
klopfen,  Fieber  und  Schüttelf roste  und  ist  sehr  anaemisch  ge- 
worden. Alle  diese  Symptome  deuten  auf  einen  infectiösen 
Process  hin.  Was  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  bezüglich  der  Therapie  ge- 
sagt  hat,  ist  bei  dem  Pat.  schon  zur  Anwendung  gekommen. 
Salicylsaures  Natrium  zeigte  für  eine  Zeit  lang  eine  wohlthuende 
Wirkung,  wahrend  Jodkali  die  Anfalle  nicht  ganz  verhütet  hat ; 
allerdings  können  wir  nicht  wissen,  ob  ohne  dasselbe  die  Anfalle 
nicht  schwerer  gewesen  waren.  Ich  werde  den  Mann  auf  die 
Möglichkeit  hin,  dass  doch  Syphilis  mit  im  Spiele  sein  kann,  nach 
dem  Vorschlage  von  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  einer  Inunctionscur  un- 
terwerfen. 

3)  Dr.  Pollitzer:    Fall  von  Epitheliom. 

'  Der  Mann  hier  ist  46  Jahre  alt,  und  sah  ich  ihn  zum  ersten 
Male  vor  10  Tagen.  Er  gab  an,  dass  er  vor  8  Wochen  ein  kleines 
Geschwür  an  der  Oberlippe  bemerkt  habe.  Das  Geschwür  ver- 
grösserte  sich  und  gleichzeitig  stellte  sich  eine  Schwellung  der 
Submaxillardrüsen  ein.  Als  ich  den  Patiënten  vor  10  Tagen  sah, 
hatte  er  an  der  Aussenseite  der  Lippe  eine  von  intacter  Haut  be- 
deckte  Schwellung  von  ca.  2  cm  Durchmesser  und  an  der  Innen- 
seite  der  Schwellung  gegenüber  einen  Spalt,  der  fast  durch  die 
Dicke  der  Lippe  ging.  Für  die  Diagnose  kam  zunachst  Lues  in 
Betracht.  Dagegen  sprach  die  grosse  Schwellung  der  Submaxil- 
lardrüsen ;  es  konnte  keine  Initialsclerose  sein,  denn  dagegen 
sprach  das  Aussehen,  es  konnte  sich  auch  nicht  um  eine  gumma- 
töse  Erkrankung  der  Lippe  handeln  mit  Drüsenschwellung,  denn 
die  Drüsen  waren  nicht  secundar  geschwellt  und  die  Schwellung 
war  viel  zu  hart  für  eine  Eiterinfection.  Epitheliom  glaubte  ich 
ebenfalls  aus  dem  Aussehen  des  Geschwürs  ausschliessen  zu 
können  und  aus  der  grossen  Harte  der  Drüsen.  Als  ich  hörte, 
dass  der  Mann  ein  Stallarbeiter  ist,  kam  für  mich  dann  noch  die 
Diagnose  Actinomycose  in  Betracht.  Bei  der  microscopischen 
Untersuchung  konnte  ich  jedoch  keine  Faden  finden.  Ich  habe 
dann  mit  dem  scharfen  LöfFel  etwas  aus  der  Tiefe  des  Geschwürs 
geholt,  gehartet  und  geschnitten  und  lege  Ihnen  das  Praparat 
hier  vor.     Els  geht  aus  demselben  hervor,  dass  es  sich  doch  um 
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ein  Epitheliom  handelt.  Nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich 
aus  der  Geschwulst  ein  Geschwür  und  die  Oberlippe  ist  jetzt  per- 
forirt. 

Discussion,  Dr.  Moschcowitz:  Ich  glaube,  bei  dieseni 
Falie  sind  drei  besondere  Dinge  zu  sehen.  Vor  allem  ist  be- 
merkenswerth  das  ausserordëntlich  rapide  Wachsthum  des  Epi- 
thelioms,  zweitens  das  rapide  Wachsthum  der  Drüsen  und  drit- 
tens  der  rapide  Zerfall  des  Tumors.  Ich  stelle  mir  den  Verlauf 
so  vor,  dass  sich  zuerst  das  Epitheliom  entwickelte,  und  dann 
der  kleine  Spalt  in  der  Lippe  vom  Munde  aus  inficirt  wurde.  Es 
handelt  sich  also  um  ein  Epitheliom  mit  acuter  Entzündung 
durch  Eitererreger,  und  auf  die  gleiche  Weise  erklare  ich  mir 
auch  das  rapide  Wachsthum  der  Drüsen.  —  Dr.  T  o  r  e  c  k :  In 
der  Auffassung  des  Falies  als  Doppelinfection  stimme  ich  ganz 
cntschieden  mit  Dr.  Moschcowitz  überein.  Nichtsdesto- 
weniger  gehort  dieser  Fall  vori  Epitheliom  der  Lippe  zu  einer 
Klasse  von  Epitheliomen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  Epi- 
theliomen  in  manchen  Punkten  unterscheiden.  i.  fangt  das  ge- 
wöknliche  Epitheliom  flachenhaft  an,  diese  Form  hier  durch  eine 
AfBcirung  der  ganzen  Dicke  der  Lippe;  2.  ist  die  Ausbreitung 
des  gewöhnlichen  Epithelioms  eine  sehr  langsame,  die  Verbrei- 
tung  dieser  Falie  hier  eine  sehr  schnelle  und  die  Prognose  ist 
deswegen  auch  eine  viel  schlechtere;  3.  sieht  man  bei  dem  ge- 
wöhnlichen Epitheliom  sehr  wenig  Zerfall  des  Gewebes  der  gan- 
zen Lippe,  sondem  nur  einen  (Aerflachlichen,  langsamen  Zer- 
fall, dagegen  bei  dieser  Form  hier  einen  rapiden  Zerfall  der  gan- 
zen Dicke  der  Lippe;  4.  wahrend  bei  der  gewöhnlichen  Form 
des  Epithelioms  wenig  oder  gar  kein  Eiter  zu  sehen  ist,  zeigt 
sich  bei  dieser  Art  von  Epitheliom  fortschreitende  Eiterung.  Wir 
können  auch  ^anz  sicher  sein,  dass  sich  in  der  Drüse  derselbe 
Verlauf  abspielt.  Die  Diagnose  ist  entschieden  in  diesen  Fallen 
eine  sehr  schwierige  und  wird  ein  solcher  Fall  ünter  Umstanden 
auf  klinischem  Wege  von  Lues  und  Actinomycose  nicht  unter- 
schieden  werden  können.  Ich  sage  speciell  auch  nicht  von  Lues, 
denn  die  Gegenwart  der  Drüsenschwellung  spricht  nicht,  gegen 
Initialsclerose,  von  welcher  wir  wissen,  dass  sie  an  der  Lippe  ge- 
wöhnlich  mit  grossen  Drüsenschwellungen  verbunden  ist.  Die 
Diagnose  muss  in  einem  solchen  Falie  durch  das  Microscop  ge- 
stellt  werden.  Dieser  Fall  würde,  wenn  er  weiter  fortschreitet, 
entweder  in  kürzester  Zeit  nicht  nur  einen  totalen  Zerfall  der 
linken  Lippe  und  Wange  nach  sich  ziehen,  sondern  auch  jeden- 
falls  auf  die  andere  Seite  sich  ausbreiten,  wie  ich  dies  schon 
gesehen  habe.     Falie  dieser  Art  sind  selten. 

Vorseigen  von  Praparaten. 

Dr.  Leviseur  zeigt  eine  von  ihm  angefertigte  Moulage 
einer  Hand  mit  Erythem.  . 
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DiscMSsion.  Dr,  P  o  1 1  i  t  z  e  r :  Ein  Zustand,  der  zwei  Jahre 
l)esteht,  kann  kaum  als  Oedem  betrachtet  werden,  es  muss  hier 
jedenfalls  eine  zellige  Infiltration  vorhanden  sein.  Der  Fall 
macht  vielleicht  den  Eindruck  eines  Erythema  enduré,  allein 
diese  Falie  sind  alle  nur  an  den  Unterschenkeln  beobachtet  wor- 
den. —  Dr.  L  e  V  i  s  e  u  r :  Ich  habe  auch  an  das  Erythema 
enduré  gedacht,  allein  dieses  kommt,  wie  Dr.  P  o  1 1  i  t  z  e  r  schon 
gesagt  hat,  nur  an  den  Unterschenkeln  vor  und  steht  gewöhnlich 
mit  Tuberculose  in  Zusammenhang. 

Am  Schluss  der  Sitzung  widmet  der  Vorsitzende  V  i  r  c  h  o  w 
einen  Nachruf  und  fordert  die  Anwesenden  auf,  sich  von  ihren 
Sitzen  zu  erheben. 


19  Ost  47.  Strasse. 
Sitzung  vom  24.  October  1902. 

•  •      Hr     T  o  r  P  V 


Vorsitzender :     Dr.  T  o  r  e  k. 

Vorstellung  von  Patiënten, 

I )  Dr.  J.  Roeloffs:     Fall  von   Osteosarcom  des  Ober- 
kiefers  bei  einem  Kinde, 

Disctission.  Dr.  Percy  Fridenberg:  Der  Exophthal- 
mus  bei  dem  Kinde  ist  ein  sehr  wichtiges  Symptom.  Wir  sehen, 
dass  die  beiden  Augen  gleichmassig  vorgedrangt  sind  und  dass 
keine  grössere  Einschrankung  der  Augenbeweg^ng  vorhanden 
ist.  Wir  finden  aber  auch,  dass  hier  nicht  nur  Exophthalmus 
vorliegt,  sondem  dass  die  Lider  selbst  geschwollen  und  verdickt 
sind,  dass  also  eine  Neubildung  im  Bereiche  der  Augen  selbst 
stattgefunden  hat.  Wir  finden  femer,  dass  die  Parotisdrüsen, 
die  Drüsen  in  den  Achselhöhlen  und  Schenkelbeugen  verg^össert 
sind.  Ich  möchte  keine  sichere  Diagnose  ohne  vorherige  sorg- 
fallige  Untersuchung  stellen,  ich  möchte  nur  soviel  sagen,  dass 
das  Kind  auf  mich  nicht  den  Eindruck  eines  Patiënten  macht, 
der  schon  langere  Zeit  an  einer  malignen  Neubildung  leidet. 
Das  Kind  sieht  sehr  blass  aus,  und  ich  möchte  mir  die  Frage  er- 
laüben,  ob  wir  es  nicht  vielleicht  mit  einer  anderen  Krankheit  zu 
thun  haben,  namlich  mit  einer  multiplen  Lymphombildung.  Ich 
habe  genau  dasselbè  Bild  zweimai  bei  Erwachsenen  gesehen.  Es 
ware  interessant,  zu  erfahren,  welche  Resultate  die  Blutunter- 
suchung  ergében  hat.  Wie  Dr.  Roeloffs  mittheilt,  ist  die 
Milz  nicht  angeschwollen.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Die  Milz  ist 
vergrösseit  und  deutlich  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Die 
Achsel-,  Iiiguinal-  und  Nackendrüsen  sind  ebenfalls  bedeutend 
geschwollen.  -^  Dr.  Roeloffs:    Ich  möchte  hinzufügen,  dass 
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ich  thatsachKch  das  Kind  seit  vorigen  Samstag  nicht  mehr  ge- 
sehen hatte  und  es  auch  heute  nur  flüchtig  untersuchen  konnte. 
Ich  glaube  ziemlich  positiv  versichem  zu  können,  dass  am  vori- 
gen Samstag  weder  Drüsen-  noch  Milzschwellung  vorhanden 
war.  —  Dr.  Kammerer:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben, 
ob  die  Highmorshöhle  bei  der  EröfFnung  ganz  leer  war.  Denn 
es  will  mir  nicht  einleuchten,  dass  ein  Process  in  14  Tagen  von 
einer  Seite  au  f  die  andere  übergegangen  sein  und  dabei  die 
Highmorshöhle  freigeblieben  sein  soU.  Eine  allgemeine  Sarco- 
matose  ruft  doch  nicht  allein  eine  allgemeine  Drtisenschwellung 
hervor.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  Dr.  Kam- 
merer richtig  verstanden  habe,  ob  er  der  Antsicht  ist,  dass  es 
sich  hier  um  eine  allgemeine  Sacromatose  handelt.  —  Dr.  Kam- 
merer: Ich  denke,  dass  allgemeine  Drüsenschwellung  doch 
gegen  ein  locales  Sarcom  spricht.  —  Dr.  A  dier:  Ich  habe  das 
Kind  nur  ganz  flüchtig  gesehen,  möchte  mich  aber  ganz  entschie- 
den  der  Ansicht  anschliessen,  dass  ohne  eine  genaue  und  aus- 
führliche  Blutuntersuchung  hier  an  eine  Diagnose  gar  nicht  zu 
denken  ist.  Nach  meiner  Ansicht  kame  hier  zuerst  eine  allge- 
meine Adenopathie  in  Frage,  dann  Hodgekin'schc  .Krank- 
heit  und  Tuberculose.  Nachher  kame  allerdings  auch  noch  eine 
allgemeine  Sarcomatose  in  Betracht.  —  Dr.  T  o  r  e  k :  Ich  habe 
das  Kind  durch  das  Fluoroscop  angesdien  imd  gefunden,  dass 
die  Knochenauftreibung^  sehr  dunner  Natur  sind.  Jedenfalls 
handelt  es  sich  um  eine  sehr  poröse  Knochenstructur,  was  sich 
durch  das  rasche  Wachsthum  erklaren  ISsst.  Die  Auftreibungen 
sind  entschieden  knochenhart ;  dieser  Umstand  und  die  Ausbrei- 
tung  leitet  mich  auch  zur  Auffassung,  dass  wir  es  mit  einem 
Sarcom  zu  thun  haben.  Die  Sarcome  bei  kleinen  Kindem  wach- 
sen  ja  ausserst  schnell,  und  ich  glaube  daher,  dass  die  sehr  kurze 
Krankheitsdauer  nicht  gegen  Sarcom  spricht. 

2)  Dr.  Torek:  Fall  einer  reponirten  angeborenen  Hüft- 
gelenkstuxation. 

Diesen  kleinen  Patiënten  bekam  ich  im  Juni  1902  in  meine 
Behandlung  wegen  congenitaler  Luxatipn  des  rechten  Hüftge- 
lenkes.  Der  Kleine  war  damals  10  Monate  alt.  Seitens  eines  be- 
kannten  Chirurgen  dieser  Stadt  war  den  Eltem  gerathen  worden, 
die  Correctur  der  Verrenkung  erst  in  3 — ^4  Jahren  vomehmen  zu 
lassen.  Nichtsdestoweniger  untemahm  ich  sofort  die  Reposition 
durch  das  unblutige  Verfahren  unter  Narcose.  EHe  Einrenkung 
gelang  mir  auch  ohne  sehr  glosse  Mühe.  Mittelst  Gyi>sverbanden 
wurde  das  Gelenk  in  der  richtigen  Lage  erhalten.  Sie  sehen  jetzt, 
dass  eine  vollkommene  Reposition  stattgefunden  hat.  Ich  stelle 
Ihnen  das  Kind  jedoch  hauptsachlich  deswegen  vor,  weil  es  ausser 
der  Verrenkung  noch  andere  Anortialien  zeigt.  Erstens  hat  die 
rechte  Hand  nur  4  Finger:  ferrter  sind  die  Finger  durch 
:Schwimmhaute  mit  einander  verbunden.    Am  interessantesten  je- 
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doch  ist  die  Thatsache,  dass  das  rechte  Bein  kürzer  ist,  als  das 
linke,  so  dass  es  auf  den  ersten  Bliek  aussieht,  als  ware  die  Hüft- 
gdenksverrenkung  gar  nicht  corrigirt  worden.  Diese  Verkürzung 
beruht  auf  einem  Unterschied  in  der  Lange  der  einzelnen  Ab- 
schnitte  der  Beine,  indem  das  rechte  Feraur  ^  ZcAl  kürzer  ist, 
als  das  linke ;  die  rechte  Tibia  um  }i  ZoU  kürzer  als  die  linke. 

(Bemerkung  bei  der  Revision  obiger  Notizen:  Herr  Prof, 
Lorenr,  der  wahrend  seines  Aufenthahes  in-  New  York  von  den 
Eltem  des  Kindes  wegen  der  Verkürzung  des  rechten  Beines 
consultirt  wurde,  ccxistatirte,  dass  die  Reposition  des  Hüftge- 
lenkes  vollkommen  gelungen  sei.) 

3)  Dr.  Jaeger  demonstrirt  einen  Stütsapparat  für  Coxitis. 

4)  Dr.  P  i  s  k  o :  Fall  von  Xanihoma  tuberosum  diabeticum. 
(Der  Fall  ist  in  der  Januar-Nummer  als  Originalarbeit  publicirt 
worden.) 

Discussion,  Dr.  G  o  1  d  e  n  b  e  r  g :  Es  ist  zu  dem  Falie  wohl 
nicht  mehr  viel  hinzuzufügen.  Der  erste  derartige  Fall  wurde 
uns  hier  vor  ca.  8  Jahren  von  Dr.  Ge  o.  W.  Jacoby  vorge- 
stellt.  Neu  an  diesem  Falie  hier  sind  für  mich  die  keloidartigen 
Streifen  in  den  Ellenbogenbeugen.  —  Dr.  P  i  s  k  o :  Ich  möchte 
betonen,  dass  wahrend  der  Behandlung  der  Procentgehalt  an 
Zucker  so  sehr  heruntergegangen  ist,  dass  derselbe  jetzt  nur 
mehr  etwas  über  i  Procent  betragt  gegenüber  4  Procent  vor  der 
Behandlung.  Die  Streifenbildung  in  den  Ellenbogenbeugen 
findet  sich  ebenso  schön  in  den  Kniekehlen  und  war  noch  vor 
5 — 6  Wochen  ebenso  d^utlich  im  Nacken  zu  sehen.  —  Dr.  G  o  1- 
d  e  n  b  e  r  g :  Ich  möchte  f  ragen,  ob  die  Beweglichkeit  resp. 
Unbeweglichkeit  der  oberen  Extremitat  nur  durch  diese  Strei- 
fenbildung bedingt  ist.  —  Dr.  P  i  s  k  o :  Subjective  Störung  war 
nur  in  den  Fingerspitzen  zu  bemerken,  sonst  nirgends. 

5)  Dr.  Kammerer:  Der  Pat.  ist  seit  4  Jahren  krank. 
Seine  Krankheit  begann  mit  krampfartigen  Schmerzen  im  Ma- 
gen, die  spater  wieder  verschwanden.  Pat.  litt  in  der  letzten 
Zeit  hie  und  da  an  Erbrechen,  hat  j edoch  nie  Blut  gebrochen ;  er 
hat  in  den  letzten  drei  Jahren  ungefahr  20  Pfund  an  Gewicht 
verloren.  Die  krampfartigen  Anfalle  batten  sich  im  vorigen 
Sommer  verschlimmert,  traten  gewöhnlich  Nachmittags  um  4 
Uhr  ein  und  wurden  zuletzt  so  heftig,  dass  Pat.  das  Hóspital  auf- 
suchen  musste.  Der  Appetit  war  sehr  schlecht,  Stuhlgang  nicht 
angehalten.  Bei  der  Untersuchung  im  Hóspital  war  objectiv  an 
dem  Pat.  gar  nichts  nachzuweisen,  ein  Tumor  war  im  Epiga- 
strium  nicht  zu  fühlen.  Der  Magen  enthielt  sehr  viel  Salzsaurc 
nach  den  Probemahlzeiten.  Blutuntersuchung  negativ.  Keine 
Milchsaure.  Ich  nahm  bei  dem  Pat.  an,  dass  es  sich  um  eine 
Stenose  massigen  Grades  handle  und  zwar  in  der  Nahe  des 
Pylorus.     Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  wir  es  mit 
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einem  ganz  exquisit  sanduhrförmigen  Magen  zu  thun  hatten. 
Der  grössere  Theil  des  Magens  befand  sich  links  gegen  die  Car- 
dia  hin,  der  kleinere  Theil  rechts.  Die  stenosirte  Stelle  war  ge- 
rade  noch  für  den  Zeigefinger  durchgangig.  Ich  erweiterte'dic 
stenosirte  Stelle.  Interessant  war,  dass  ich  sofort  bei  der  Eröff- 
nung  des  Magens  direct  vor  der  stenosirten  Stelle  auf  einen 
Defect  der  Magenwand  stiess,  in  welchen  ich  meinen  Finger 
ungefahr  J4  Zoll  tief  einführen  konnte.  Es  handelte  sich  augen* 
scheinlich  um  ein  Magengeschwür,  das  zur  Stenose  geführt  hatte. 
Pat.  machte  eine  ungestörte  Reconvalescenz  durch.  und  hat  seit 
der  Operation,  d.  i.  seit  9.  Juni,  20  Pfund  an  Gewicht  zugenom- 
men. 

6)  Dr.  G.  Mannheimer:  Fall  von  Mammacarcinom  bei 
einem  Manne. 

Discussion,  Dr.  Kammerer:  Ich  stimme  mit  Dr. 
Mannheimer  überein,  wenn  er  die  Pleuritis  als  Beweis  da- 
für  ansieht,  dass  das  Carcinom  durch  die  Thoraxwand  hindurch- 
gewachsen  ist  und  die  Pleuritis  hervorgerufen  hat.  Ich  glaube 
nicht,  dass  die  Falie  gar  so  selten  sind.  Ich  habe  selbst  schon 
mehrere  derartige  Falie  operirt  und  ich  möchte  gerade  betonen, 
dass  die  meisten  Falie,  die  ich  gesehen  habe,  fast  alle  in  inope- 
rablem  Zustande  zu  mir  gekommen  sind.  —  Dr.  D  a  n  z  i  g  e  r : 
So  weit  ich  fühlen  konnte,  ist  der  Tumor  noch  auf  dem  Pecto- 
ralis  major  verschiebbar  und  ich  möchte  daher  annehmen,  dass 
es  sich  in  der  Pleura  um  eine  Metastase,  nicht  um  ein  Durch- 
wachsen  des  Tumors  handelt.  —  Dr.  Willy  Meyer:  Ich 
möchte  auch  der  Ansicht  beistimmen,  daès  es  sich  um  eine  Meta- 
stase handelt.  Die  Mammacarcinome  haben  haufig  bei  Mannem 
einen  maligneren  Character  wie  bei  Frauen.  Ich  glaube,  dass 
der  Mann  hier  ohne  Operation  langer  am  Leben  bleiben  wird,  als 
mit  Operation.  — •  Dr.  Torek:  Ich  halte  den  Fall  ganz  ent- 
schieden  für  ausserst  ungünstig,  denn  die  Affection  erstreckt  sich 
nicht  nur  auf  die  Achseldrüsen,  sondern  auch  noch  unter  der 
Clavicula  sind  deutlich  geschwollerie  Drüsen  zu  fühlen  und 
ebenso  oberhalb  der  Clavicula.  Die  Pleuritis  ist  meiner  Ansicht 
nach  sicher  als  Metastase  aufzufassen.  Die  Mammacarcinome 
bei  Mannem  sind  nach  den  Beobachtungen  Aller  bösartiger  wie 
bei  Frauen.  —  Dr.  A  d  1  e  r :  In  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Carcinome  der  mann- 
lichen  Brustdrüse  fast  immer  unter  dem  Bilde  eines  Skirrhus 
auftreten  und  schon  bei  einem  kaum  wallnussgrossen  Tumor, 
der  noch  gar  keine  subjectiven  Symptome  macht,  sind  die 
Lymphdrüsen  in  weiter  Ausdehnung  ergriffen.  Ich  entsinne 
mfch  eines  Falies,  der  sofort  operirt  wurde  und  zwar  mit  voll- 
standiger  Ausraumung  der  Achselhöhle.  Der  Pat.  hatte  den 
Tumor  erst  eine  Woche  vor  der  Operation  entdeckt.    Der  Tum.or 
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war  kaum  so  gross  wie  eine  kleine  Kirsche.  Es  wurde  bei  der 
Operation  alles  weggenommen,  was  Wegzunehmen  war.  Trotz- 
dem  erlag  der  Patiënt  in  kürzester  Zeit  einer  so  allgemeinen  Car- 
cinomatose,  dass  hervorragende  Kliniker  sogar  die  Diagnose 
Miliartuberculose  stellten. 

Vorzeigen  von  Prdparaten. 

Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r :  Es  handelt  sich  in  beiden  Fallen  um 
Gallenblasenaffectionen  imd  zwar  im  ersten  Falie  um  multiple 
Leberabscesse  im  Anschluss  an  Gallensteinkolik  bei  einer  64jah- 
rigen  Dame,  die  vor  7  Jahren  GallensteinkoHken  schwersten 
Grades  gehabt  hat.  Patientin  hatte  seit  diesen  7  Jahren  dauernd 
zu  leiden  und  war  nur  ganz  selten  frei  von  Beschwerden.  Im 
December  vorigen  Jahres  erkrankte  sie  wieder  mit  allen  Er- 
scheinungen  acuter  Gallensteinkrankheit ;  Icterus  trat  auf  und 
verschwand  wieder.  Patientin  wurde  bettlagerig,  liess  sich  aber 
nicht  operiren.  Da  trat  plötzlich  im  Anschluss  an  Icterus  ein 
halbstündlicher  Schüttelfrost  ein.  Dies  fiel  gerade  in  die  Zeit, 
als  Pat.  zur  Cur  nach  Karlsbad  reisen  wollte.  Puls  normal,  Tem- 
peratur  dauernd  erhöht,  unregelmassig.  Pat.  sah  blass  aus  mit 
einem  ganz  leichten  Icterus;  nur  die  Conjunctiven  waren  leicht 
gefarbt,  der  Stuhl  sah  massig  braun  aus.  Die  Gallenblase  war 
nicht  zu  fühlen.  Wegen  der  Fiebererscheinungen  imd  Schtittel- 
fröste  wurde  Pat.  langere  Zeit  mit  Chinin  behandelt,  natürlich 
ohne  Erfolg.  Blutuntersuchung  negativ.  Man  konnte  dann 
keine  andere  Diagnose  stellen  als  Lithiasis  mit  Cholangitis. 
Wir  nethen  der  Pat.  von  der  Reise  nach  Europa  dringend  ab 
und  schlugen  eine  Operation  vor,  die  dann  auch  am  23.  Juni  aus- 
geführt  wurde.  Pat.  ging  es  nach  der  Operation  ganz  ausge- 
zeichnet,  die  Temperatur  fiel,  Puls  84.  Bis  zum  17.  Tage  nach 
der  Operation  entleerten  sich  18 — 20  Steine  aus  dem  Ductus 
hepaticus.  Da  trat  auf  einmal  wieder  Fieber  auf  mit  unregel- 
massigem  Typus  und  wir  standen  nun  vor  der  Differentialdia- 
gnose  bezüglich  der  Ursache  dieses  Fiebers.  Entweder  konnte 
es  sich  um  eine  allgemeine  Sepsis  handeln  oder  es  ging  vielleicht 
doch  noch  Malaria  nebenher.  Die  Blutuntersuchung  war  nega- 
tiv ausgefallen.  Die  Malariabehandlung  war  ebenfalls  erfolg- 
los  gewesen  und  es  konnten  auch  keine  Plasmodien  gefunden 
werden.  Es  blieb  daher  nur  noch  die  Annahme  eines 
Leberabscesses  übrig.  Am  20.  Juli  bekam  die  Patientin 
plötzlich  heftige  Athembeschwerden  und  es  trat  rauhes  Reiben 
und  Rasseln  auf.  Dies  und  die  sonstige  Untersuchung  machte 
es  dann  klar,  dass  es  sich  um  einen  subphrenischen  Abscess 
gehandelt  hatte,  der  jetzt  mit  dem  Pleuraraume  commu- 
nicirte.  Pat.  wurde  dann  mehrfach  punctirt,  wobei  wir  Eiter, 
fanden.  Rippenresection,  dabei  Einreissen  der  Pleura.  Wir  be- 
trachteten  uns  genau  die  Leber  und  sahen  aus  einer  ganz  kleinen 
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Stelle  an  der  Oberflache  derselben  Eiter  auslaufen.  Schliess- 
lich  fanden  wir  den  Abscess  an  der  Convexitat  der  Leber;  die 
Abscesshöhle  wurde  entleert  und  drainirt.  Nach  der  Operation 
trat  wieder  Fieber  ein ;  wir  punctirten  wieder  und  entleerten  noch 
mehr  Eiter.  Schliesslich  ging  die  Patientin  7  Wochen  nach  der 
ersten  Operation  zu  Grunde.  Die  Section  ergab,  dass  die  Chole- 
cystitis  voUkomm^n  ausgeheilt  war  und  dass  auch  an  den  Gallen- 
gangen riichts  mehr  von  Entzündung  nachgewiesen  Werden 
konnte.  Femer  fanden  sich  multiple  Leberabscesse  und  Empyem 
der  Lunge.  Der  Fall  deutet  wiederum  auf  frühzeitige  Operation 
hin. 

Der  zwei  te  Fall  betraf  einen  42jahrigen  Mann,  der  Ende  Juli 
in  meine  Behandlung  kam.  Der  Mann  war  zuvor  immer  gesund 
gewesen  und  gab  an,  8  Wochen  vor  seiner  jetzigen  Erkrankung 
?n  deutlicher  Gallensteinkolik  massigen  Grades  gelitten  zu  haben. 
Bald  darnach  wurde  er  icterisch.  Der  Icterus  wurde  intensiver, 
der  Stuhl  wurde  weiss,  erhielt  aber  bald  wieder  seine  normale 
Farbe.  Pat.  litt  an  dauemdem  Magendruck,  nahm  an  Gewicht 
ab,  und  der  Icterus  kehrte  wieder  zurück.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  deutlich  geschwollene,  schmerzhafte  Gallenblase.  Der 
Mann  wurde  dann  citronengelb,  und  dies  Hess  mich  der  Familie 
sagen,  man  müsse  an  eine  maligne  Neubildung  denken.  Eine 
Operation  wurde  vorgesch lagen,  aber  nicht  angenommen,  weil 
an  demselben  Abend  der  Stuhl  wieder  braun  wurde.  Der  Fall 
zog  sich  auf  diese  Weise  wieder  eine  Woche  hin,  dann  bekam 
der  Pat.  plötzlich  wieder  Schmerzen,  und  jetzt  wurde  operirt. 
Es  f  and  sich  ein  Tumor  an  der  Papilla  Vateri.  Am  4.  Tage  nach 
der  Operation  trat  starkes  Fieber  ein  und  wir  öfFneten  die 
Wunde,  wobei  sich  multiple  Nercosen  zeigten.  Nach  weiteren 
24  Stunden  ging  Pat.  an  Cholaemie  zu  Grunde. 

Dr.  L  i  b  m  a  n  n  demonstrirte  die  zu  den  beiden  Fallen  gehö- 
renden  Praparate. 

DUcitssion,  Dr.  Kammerer:  Die  Falie  sind  sehr  interes- 
sant. Bei  dem  ersten  Falie  bat  mich  sehr  interessirt,  dass  die 
künstliche  Oefïnung,  die  wir  ja  hie  und  da  vermuthen  können, 
7  Jahre  bestanden  hat,  und  ich  halte  dies  für  ein  seltenes  Vor- 
kommniss.  Zum  zweiten  Falie  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
gefunden  habe,  dass  die  Compression  des  Ductus  choledochus 
durch  einen  Tumor  mit  grosser  Ausdehnung  der  Gallenblase  ein- 
hergeht,  im  Gegensatz  zur  Verstopfung  durch  einen  Stein,  wo 
das  Kleinwerden  der  Gallenblase  ein  ausserordentlich  wichtiges 
und  sicheres  Symptom  bildet.  Ich  würde  deshalb  in  diesem 
Falie  von  vorneherein  geneigt  gewesen  sein,  einen  Tumor  anzu- 
nehmen.  Ich  möchte  deshalb  auch  die  Dehnung  der  Gallenblase 
nicht  immer  als  die  Ursache  heftiger  Kolikschmerzen  ansehen. 
—  Dr.  Mannheimer:  Ich  möchte  hinsichtlich  des  zweiten 
Falies  f  ragen,  warum  in  diesem  Falie  eine  Exstirpation  des  Tu- 
mors unmöglich    war.  —  Dr.    W  i  1 1  y    M  e  y  e  r :     Ich    möchte 
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noch  hinzufügen,  dass  gerade  der  Wechsel  in  der  Farbung  des 
Stuhles  ausserordentlich  irreführend  war.  Der  Mann  hat  sogar 
die  vorgeschlagene  Operation  abgewiesen,  weil  sein  Stuhl  sich 
plötzlich  wieder  rothbraun  farbte.  Der  Tumor  war  ein  Adeno- 
carcinora.  Dr.  A.  Ripperger,  Secretar. 


Feuilleton. 

Der  Pseudo-Specialist.'^) 

Von  Dr.  H.  Artmann. 

Es  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  ein  Specialistenthum  her- 
ausgebildet,  welches  auf  das  energischste  bekampft  und  ausge- 
rottet  werden  sollte.  Das  Rohmaterial,  aus  dem  sich  die  Pseudo- 
Specialisten  recrutiren,  sind  Aerzte,  die  SchiflFbruch  in  der  all- 
gemeinen  Praxis  erlitten  haben  und  wiederum  solche,  die  direct 
vom  College,  ohne  jede  practische  medicinische  Ausbildung,  von 
einer  specialistischen  gar  nicht  zu  reden,  ohne  Weiteres  als  Spe- 
cialisten sich  niederlassen.  Die  erstere  Species,  wenn  noch  im 
Urzustande,  verschwindet  gewöhnlich  plötzlich  von  der  Bild- 
flache  und  geht  nach  Europa,  um  in  der  alten  Heimath  in  Mün- 
chen  die  Biere,  in  Strassburg  die  Ganseleberpasteten,  in  Heidel- 
berg  die  Rheinweine,  in  Paris  die  Cocotten  zu  studiren.  Nach  ab- 
solvirtem  Pensum  von  6 — 8  Monaten,  in  denen  er  sich  genügend 
erholt,  erscheint  der  Professor  wieder  in  unserer  Mitte,  um  sich 
dann  in  der  „Medicin-Avenue"  oder  deren  Nachbarschaft  als 
Specialist  für  Magen-  und  Darmerkrankungen  oder  für  sammt- 
liche  tuberculose  Processe  oder  für  das  noch  enger  begrenzte  Ge- 
biet  der  Affectionen  des  Anus  niederzulassen.  Die  Herren  Col- 
legen  werden  durch  lithographirte  Karten  benachrichtigt,  dass 
„ER"  wieder  da  ist,  einige  befreundete  Apotheker  werden  infor- 
mirt,  dass  sie  wieder  die  Ehre  haben  dürfen,  unserem  „lumen" 
Patiënten  zuzuschicken,  eventuell  auch  gegen  Commission,  auch 
die  besser  situirten  frühercn  Patiënten,  die  sich  bereits  nach  ei- 
nem  anderen  Familienarzt  umgesehen  batten,  dürfen  sich  wieder 
vertrauensvoll  an  das  neue  grosse  Lrcht  am  Specialistenhimmel 
wenden. 

So  sitzt  nun  unser  Prophet  unter  den  Propheten  und  wartet 
auf  die  auf  5 — 10  Dollar  erhöhte  „Fee"  für  die  neu  importirte 
Wissenschaft ;  da  aber  auch  für  ihn  die  alte  Regel  gilt,  dass  noch 
keine  Praxis  vom  Himmel  gefallen,  so  lasst  er  sich  natürlich  auf 


♦)   Aus  „Deutsch-Amerikanische  Apotheker-Zeitung",  1903,  No.  3. 


Digitized  by  CjOOQIC 


2<ö  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


Bitten  und  Drangen  der  Patiënten  bewegen,  auch  einige  „kleine" 
Lungenaifectionen,  sowie  eventuell  Herzleiden,  Geschlechts- 
krankheiten  zu  behandeln,  ist  doch  sein  Specialfach  „Magen** 
oder  „Mastdarm"  gar  zu  sehr  begrenzt !  Sc*ald  er  dann  einiger- 
maassen  sesshaft  geworden,  werden  ein  oder  zwei  Vortrage  in 
seinem  Specialfach,  deren  Inhalt  natürlich  anderen  Autoren  nach- 
empfunden  ist,  in  einer  medicinischen  Gesellschaft  gehalten,  wo- 
rin  unter  Anderem  mit  alta  voce  seine  Bekanntschaft  mit  unseren 
europaischen  Coryphaen  der  medicinischen  Wissenschaft  betont 
wird. 

So  horen  wir  dann,  w^  V  i  r  c  h  o  w  ihm  anvertraut,  was 
Pasteur  ihm  zugeraunt,  was  Recklinghausen  ihm 
beichtete  und  wie  B  o  1 1  i  n  g  e  r  sich  die  Sache  erklarte.  In  Dis- 
cussionen lasst  er  sich  nur  über  sein  Fach  berührende  Themata 
ein,  und  wenn  möglich,  frischt  pr  noch  ein  oder  zwei  Tage  vor 
einer  solchen  sein  etwas  rostig  (sit  venia  verbo!)  gewordenes 
Gedachtniss  au  f,  um  dann  der  erstaunten  Corona  mit  dem  AUer- 
neuesten  aufzuwarten  und  um  den  grossen  Specialisten  dem 
Unbewussten  zu  documentinen.  „L%al  advertisement"  nennt 
man  es  hierzulande. 

Dieser  Pseudospecialist,  der  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
hier  eingeschlichen  hat  und  noch  einschleicht,  vollstandig  un- 
genügend  vorbereitet  für  die  allgemeine  Praxis,  von  einer  Spe- 
cialsausbildung  gar  nicht  zu  reden,  verdient  gelinde  ausgedrückt, 
keine  Beachtung.  Es  ist  dieses  Individuum  kein  Specialist,  er 
behandelt  Alles,  was  da  kreucht  und  fleucht,  unter  dem  Deck- 
mantel  des  Specialismus,  um  finanziell  sich  besser  zu  stellen.  Nie- 
mand schadet  dem  Ansehen  der  Medicin  und  dem  tuchtigen  Spe- 
cialisten mehr  als  dieser  „Practitioner**,  an  den  sich  der  allge- 
meine Arzt  noch  vertrauensvoll  wenden  soll.  Kein  Geringerer 
als  V  i  r  c  h  o  w  wamte  vor  dem  vielen  Specialisiren  in  der  Heil- 
kunde,  da  so  gar  leicht  der  Ruin  ihrer  wissenschaftlichen  Aus- 
übimg  die  Folge  sein  könnte  und  doch  sind  die  wahren  Specia- 
listen durch  den  enormen  Umfang,  den  unsere  Wissenschaft  an- 
genommen,  absolut  nöthig  geworden. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  vor  diesem  Auswuchs  des  Spe- 
cialistenthums  zu  wamen.  Der  intelligentere  Theil  der  Bevöl- 
kerung,  insbesondere  auch  der  Hausarzt  und  Apotheker,  soUte 
Patiënten  darauf  aufmerksam  machen,  dass  von  solchen  „Spe- 
cialisten" kein  besonderer  arztlicher  Rath  zu  erholen  oder  zu 
erhalten  sei  —  dann  wird  dieser  Parasit  des  Aerztestandes  und 
des  Publicums  bald  von  der  Bildflache  verschwinden. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

*—  Neuerc  Heilmittel  in  der  Augenheilkundt.  1.  Dionin,  Dieses 
Morphiumderivat,  von  Wolffberg  vor  nahezu  drei  Jahren  zum  er  sten 
Mal  angewandt,  hat  specicll  im  letzten  Jahre  das  Interesse  vieler  Augen- 
arzte  erregt  und  wurde  mit  demselben  eine  Anzahl  von  Thierversuchen 
gemacht,  urn*  die  Wirkung  des  Praparates  zu  erklaren.  Unmittelbar  nach 
Eintraufelung  desselben,  unter  den  Augen  des  Arztes,  entsteht  in  einigen 
Secunden  eine  Hyperaemie,  dann  Oedem  des  Lides  und  der  Conjunctiva, 
so  dass  nach  wenigen  Minuten  die  Hornhaut  wie  in  einem  Walle  eingelegt 
erscheint.  Der  leichte  Schmerz  ist  unterdessen  verschwunden  und  die 
Erscheinungen  gehen  nach  1 — 2  und  mehr  Stunden  voUkommen  zurück. 
Wie  Vermes  (Mittheilungen  des  Budapester  israelitischen  Hospitales 
1901)  u.  A.  constatirte,  kommt  es  nach  Eintraufelung  von  Dionin  fast 
sofort  zur  Dilatation  der^  Gefasse,  worauf  eine  enorme  Erweiterung  der 
Lymphgefasse  folgt.  Der  Abfluss  des  Blutes  steht  mit  dem  gesteigerten 
Zuflussc  in  keinem  Verhaltniss,  wodurch  eine  Transsudation  in  die  um- 
gebenden  Lymphraume  zu  Stande  kommt.  Die  Thierversuche  von  L  u- 
n  i  e  w  sk  i  (Die  Heilkunde  190*2.  No.  2),  die  mit  Tusche  angestellt  wurden, 
beweisen,  dass  der  Strom,  der  die  Tuschpartikeln  fortschwemmt,  im  dio- 
nisirten  Auge  viel  rrascher  und  starker  ist.  dass  es  sehr  bald  zur  venösen 
Stase  kommt  und  zu  starker,  lebhaf  ter  Lymphcirculation.  S  c  h  m  i  t  z 
(Wochenschr.  für  Ther.  u.  Hyg.  des  Auges,  1901.  No.  38)  u.  A.  bestatigen, 
dass  das  Mittel  sich  in  seiner  Wirkung  sehr  bald  abschwacht,  so  dass  man 
von  der  5-proc.  Lösung  rasch  bis  zur  Anwendung  des  Mittels  in  Substanz 
steigen  müsste,  und  B  a  t  a  1  i  n  (Petersburger  ophthalmol.  Ges.,  Marz  1902) 
meint,  dass  da«  Mittel  nur  eine  Woche  wirksam  sei ;  was  damit  in  dieser 
Zeit  nicht  erreicht  ist,  ist  auch  nicht  mehr  zu  erreichen.  Interessant  ist 
femer,  dass  das  Mittel  beim  Kaninchen.  Meerschweinchen  und  der  Maus 
wirkungslos,  beim  Hunde  und  Pferde  so  wirk^m  ist,  wie  beim  Menschen 
(Luniewski),  ferner,  dass  einzelne  Individuen  sich  vollkommen  re- 
fractar  dagegen  verhalten.  Man  kann  also  von  einem  localen  Serum  spre- 
chen.  Das  Mittel  ist  indicirt,  um  rasche  Resorption  von  Entzündungs- 
producten  und  serösen  Exsudaten  zu  bewirken  und  um  langer  dauernde 
Anaesthesie  zu  erzeugen.  Diese  ist  nicht  sehr  intensiv  und  kommt  nicht 
immer  zu  Stande.  Nach  Darier  (La  Clinique  opth.  1902,  No.  1)  wirkt 
das  Dionin  lahmend  auf  die  peripheren  Nervenenden.  Nach  ihm  soll  man 
mit  einer  2-proc.  Lösung  beginnen  und  dann  ansteigen.  Andere  beginnen 
gleich  mit  10  und  20  proc.  Lösungen.  Was  die  therapeutische  Wirkung 
betrifft,  so  ist  dieselbe  vor  allem  bei  Iritis  evident.  Namentlich  auf  die 
Schmcrzen  ist  Dionin  von  grossem  Einfluss.  Das  Atropin.  das  bisher  wirk- 
ungslos  war,  erweitert  nach  Eintraufeln  von  Dionin  innerhalb  drei  Stunden 
die  Pupillen,  die  Schmerzen  schwinden.  die  Synechien  reissen  (Darier, 
Ni  co  la  ie  r,  Wochenschr.  für  Therap.  u.  Hyg.  des  Auges);  sehr  gut 
wirkt  das  Mittel  ferner  bei  Keratitis  parenchymatosa,  zur  Aufhellung 
frischer  Trübungen  u.  dgl.  (Vaida,  Orv.  hetilap,  1901,  No.  55.)  Lu- 
niewski will  bei  Glaskörpertrübungen  und  Netzhautabhebung  damit,  Er- 
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folg  gehabt  haben,  was  von  anderer  Seite  geleugnet  wird.    Bei  Episcleritis 
und  Glaucom  ist  seine  Wirkung  schmerzstillend. 

2.  Suprarenin.  In  seiner  Wirkung  ist  es  der  Gegensatz  von  Dionin.und 
macht  nach  wenigen  Secunden  die  Conjunctiva  blass,  wird  daher  bei  hyper- 
amischen  Zustanden  der  letzteren  angewendet.  Kyle  (Zeitschr.  für  Au- 
genheilk.  VI,  No.  1)  empfahl  das  Suprarenin  als  Adjuvans  der  eigentlichen 
Therapie  bei  Conjunctividen,  namentlich.bei  acutem  Trachom.  v.  Cross 
preist  es  als  schmerzlindernd  bei  Episcleritis  und  bestatigt  die  angenehm 
anaemisirende  Wirkung  bei  Operationen,  namentlich  bei  oberflachlichen 
Eingriffen  (Tenotomie,  Chalazion).  Nach  v.  Gross  wird  Suprarenin 
nicht  überall  gleich  bereitet,  und  so  erkl^rt  es  sich,  dass  ein  Praparat  z.  B. 
Brennen  in  der  Conjunctiva  erzeugt,  was  wiederum  bei  einem  anderen  Pra- 
parate  nicht  der  Fall  ist.  An  Verlasslichkeit  das  Suprarenin  überragend 
übt  das  jüngst  dargestellte  Adrenalin  eine  sehr  adstringirende  Wirkung 
auf  die  Capillaren  aus.  Nach  Bukofzer  (Allgem.  med.  Zentralztg., 
1902,  No.  44)  erzeugt  ein  Tropfen  einer  1-100  proc.  Lösung  nach  einer 
Minute  eine  vollkommene  Blutleere  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Lider. 
Interessant  ist,  dass  das  Mittel  auf  eine  an  habitucller  Hyperaemie  leidende 
Schleimhaut  keine  Wirkung  ausübt,  und  dass  sein  Effect  sich  hart  an  der 
Stelle  abgrenzt,  wo  es  hinwirkt,  sich  also  nicht  dem  Verlaufe  der  Gefasse 
nach  erstreckt  und  nicht  in  die  Tiefe.  Das  Adrenalin  kommt  als  Solutio 
adren.  hydrochlor.  in  den  Handel.  ' 

3.  Jodipin,  in  subconjunctivalen  Injectionen.  Es  lag  nahe,  dieses  Mit- 
tel, welches  als  gutes  Ersatzmittel  der  Jodsalze  intern  und  subcutan  ver- 
wendet  wurde,  auch  subconjunctival  zu  versuchen.  Naegeli  (Archiv 
für  Augenheilk.,  44.  Bd.,  Erganzungshef t )  hat  nach  einer  Reihe  von  Thier- 
experimenten  eine  10-proc.  Lösung  des  Jodipins  bei  Scleritis,  Keratitis, 
Chorioiditis  und  Neuroretinitis  im  Ganzen  bei  8  Pallen  ang*ewendet.  Die 
Erfolge.  namentlich  bei  Scleritis  und  Keratitis.  waren,  nachdem  alle  mög- 
lichen  Heilungsversuche  vorausgegangen  waren,  befriedigend.  Injicirt 
wurden  jeden  dritten  bis  achten  Tag  0,2 — 0.3  von  10  proc.  Jodipinlösung. 
Schmeichler,  der  das  Praparat  in  drei  Pallen  angewandt  hat  und 
dessen  guten  Einfluss  auf  die  Resorption  von  Entzündungsproducten  be- 
statigen  kann,  weist  darauf  hin,  dass  das  injicirte  Oei  Wochen,  ja  Monate 
bis  zu  seiner  vollstandigen  Resorption  benöthigt.  Werden  die  Injections- 
stellen  nicht  sehr  peripher  angelegt,  so  muss  da§  Individuum  die  auffallen- 
den  gelben  Schwellungen  sehr  lange  (mehrere  Monate)  zur  Schau  tragen, 
was  besonders  bei  Damen  nicht  gleichgültig  ist.  Wird  haufig  an  einem 
Auge  injicirt,  so  dringt  das  Oei  niit  der  Zeit  in  die  Haut  ein,  Beweis  da- 
für,  dass  an  derselben  gelbliche,  chloasmaahnliche  Plecken  zu  Tage  treten, 
die  nach  und  nach  wieder  versch winden.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1903, 
No.  2.) 

—  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  empfiehlt  D  r  e  u  w  eine  Salbe.  die 
zwar  keine  neuen,  bisher  unbekannten  Bestandtheile  enthalt,  sondern  aus 
einer  Anzahl  gegen  Psoriasis  empfohlener  Mittel  besteht  in  bestimrater, 
vielleicht  theoretisch  paradoxer  Anordnung.  j edoch  in  practisch  wirksamer 
Potenz.     Die  Formel  dieser  Salbe  ist  folgende: 
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Rp.  Acid.  salicyl,        10,0     (Keratolytischc  Wirkung) 

Chrysarobin, 

01,  rusci  nov.aai  20,0     (Reducirende  Wirkung) 

Sapon.  virid.  (Lcpismatische  Wirkung) 

Vaselin.  aa  25,0     (Constituens) 

Die  Anwendung  der  Salbe  findct  in  der  Wcisc  statt»  dass  Morgens 
und  Abends  die  einzclnen  Psoriasisplaques  mit  einem  Borstenpinsel  über- 
pinselt  werden.  Dies  geschieht  etwa  3 — 4  Tage  lang.  Els  bildct  sich  cine 
schwarze  Schicht  über  dem  Herd,  die  sich  dadurch  lockert,  dass  man  den 
Herd  mit  Pasta  Zinc.  sulf.  dick  überstreicht  (dreimal  am  Tage)  und  dann 
mit  grüner  Seife  oder  Benzinwatte  die  Stelle  reinigt.  Auf  der  gesunden 
Haut  der  Umgebung  bleibt  dann  die  schwarze  Schicht  kleben,  w^hrend 
die  'kranken  Stellen  bald  abschilfem  und  durch  Fortsetzung  dieser  Cur  bald 
zur  Heilung  kommen.  Etwa  entstchende  Reizung  und  Schmerzhaftigkeit 
wird  dadurch  beseitigt,  dass  man  die  Umgebung  des  bereitd  mit  Salbe  be- 
strichenen  Psoriasisherdes  mit  Zinkleim  überzieht,  eventuell  auch  den 
Herd  selbst;  Zinkschwefclpastc  mildert  auch  den  Schmerz  und  lost  zu 
gleicher  Zeit  das  Salbenhautchen.  (Monatshefte  für  pract.  Dermatologie, 
Bd.  36,  No.  9.) 


KieifM  Mittlieiluiigm. 

—  lm  preussischen  Medicinalministerium  wird  ein  Gesetzentwurf  be- 
treffend eine  besondere  Approhation  für  Specialarzfe  ausgearbeitet.  Ein 
derartiges  Gcsetz  würde  dem  von  weiten  arztlichen  Kreisen  geausserten 
Wunsch  entgegenkommn,  dem  Missbrauch,  der  mit  der  Bezeichnung  „Spe- 
cialist" haufig  getrieben  wird,  zu  steuem.  Dieser  Wunsch  ist  auch  in  der 
von  den  bayerischen  Aerzten  entworfenen  Standesordnung  zum  Ausdruck 
gekommen,  indem  es  dort  heisst :  „Die  Bezeichnung  „Specialist"  ist  ohne 
genügende  Vorbildung  unstatthaft."  Es  ist  klar,  dass  ein  derartiger  Para- 
graph  nur  durch  bestimmte  gesetzliche  Vorschriften  wirksam  gemacht 
werden  könnte.  Nicht  zu  verkennen  ist,  dass  gegen  die  Einführung  von 
Beschrankungen  bei  Führung  des  Specialarzttitels  von  Anfang  an  gewicli- 
tige  BedenkAi  geitend  gemacht  wurden.  Wie  weit  es  dem  beabsichtigten 
Gesetzentwurf  gelingen  wird,  diese  Bedenken  zu  entkraftigen,  wird  sich 
erst  bcurtheilen  lassen,  wenn  Naheres  über  denselben  bekannt  wird.  Es 
wird  gut  sein,  bis  dahin  mit  der  Critik  zurückzuhalten.  (Münchener  med. 
Wochenschr..  1903,  No.  4.) 

—  Hypnose  vor  Gericht.  Der  Fall  Mainone.  Vor  dem  Schwurgerichte 
in  Köln  kam  folgendcr  Fall  zur  Verhandlung :  Vor  einigen  Jahren  tauchte 
in  Köln  ein  Magnetopath  auf.  1901  gab  es  daselbst  schon  40 — 50  solcher 
Individuen ;  eines  da  von  heisst  Herr  M  ü  s  e  1  e  r.  Herr  M  ü  s  e  1  e  r  halt 
auch  Unterrichtscurse  im  Heilmagnetismus  ab.  Einen  solchen  Cursus  zu 
im  Ganzen  6  Halbstunden  nahm  der  32jahrige  Karl  Mainone  mit,  bis 
dahin   Schlosser,   Specereihandler,   Geschaft sreisender;   dann  ging  er  hin. 
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miethete  zwei  Zimmer  und  annoncirte  in  den  Tagesblattem :  ..Heilmag- 
netismus,  Behandlung  der  meisten  inneren  und  ausseren  Krankheiten  durch 
Magnetismus,  Krauter  und  Wasser  (selbst  in  veralteten  Fallen  mit  über- 
raschenden  Heilerfolgen).  Dankschreiben  über  meine  bisher  erzielten  Hei- 
lungen  liegen  zur  Einsicht  offen.    Karl  Mainone." 

Seine  Hausleute  haben  eine  'iOjahrige  Schwester,  ein  recht  beschrank- 
tes,  in  sexuklibus  unwissendes  Madchen,  das  hochgradig  myopisch  ist.  und 
wenden  sich  dieserhalb  an  den  Wunderinann  und  Hausgenossen.  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit  „ist  gerade  seine  Specialitat."  Er  lasst  die  Hyp- 
notisirte  sich  entkleiden,  findet  am  linken  Auge  Ansatz  von  grauem  Staar 
und  entdeckt  ein  interessantes  Neoplasma,  eine  Blasé  im  Unterleib,  die  mit 
dem  Auge  durch  einen  Nerv  verbunden  und  mit  „schlechtem  Ham"  ge- 
füllt  sei.  Zum  Zwecke  der  nothwendigen  Evacuirung  dieser  Flüssigkeit 
manipulirt  er  in  dem  Genitale  des  Madchens  und  zwar  in  den  nachsten 
Sitzungen  mit  steigemder  Gründlichkeit.  In  der  dritten  hypnotischen 
Sitzung  wird  der  Beischlaf  vollzogen;  die  Flüssigkeit,  von  der  sich  das 
Madchen  nathher  benetzt  fühlt,  ist  der  „schlechte  Harn".  Das  Madchen 
fallt  dann  auf  der  Strasse  um,  ist  wochenlang  verwirrt  und  benonunen. 
Die  Angehörigen  sorgen  für  arztliche  Untersuchung  und  Strafverfolgung. 
Herr  M  ü  s  e  1  e  r  wurde  auch  als  Zeuge  und  Sach verstandiger  vemom- 
men  und  erklarte  unter  seinem  Eide,  „alle  Krankheiten  durch  Magnetismus 
heilen  zu  können,  mit  Ausnahme  solcher,  in  denen  organische  Fehler  vor- 
lagen".  Die  Geschworenen  konnten  sich  nicht  entschliessen,  in  der  Hyp- 
nose einen  willenlosen  Zustand  im  Sinne  des  Gcsetzes  zu  sehen,  und  so 
wurde  M  a  i  n  o  n  e  nur  wegen  thatlicher  Beleidigung  zu  18  Monaten  Ge- 
fangniss  verurtheilt. 

Zu  dem  Falie  bemerkt  der  Referent  der  Aerztl.  Sachverstandigcn-Zei- 
tung,  dass  der  Fortsetzung  des  Heilgewerbea  durch  den  M  a  i  n  o  n  e  nach 
seiner  Entlassung  aus  dem  Gefangnisse  nichts  im  Wege  steht.  Wenn  er 
aber  (oder  der  Herr  M  ü  s  e  1  e  r)  den  viel  verantwortlicheren  Kleinhandel 
mit  Spiritus  trelben  oder  Turnunterricht  ertheilen  will,  so  bedarf  er  dazu 
gemass  der  Gewerbeordnung  einer  behördlichen  Concession,  die  zu  ver- 
sagen ist,  wenn  gegen  die  Zuverlasslichkeit  des  Bewerbers  Thatsachen  vor- 
liegen.     (Aerztliche  Sachverstandigen-Zeitung,  1903,  No.  9.) 

—  Wie  in  Oesterreich  Curpfuscherei  bestraft  wird  lehrt  folgender 
Fall :  In  Schol schitz  bei  Brünn  besteht  eine  Vegetariercolonic  (gleichzei- 
tig  theosophische  Secte).  als  deren  Spitze  und  geistiges  Haupt  der  Gross- 
industrielle  Friedrich  Waniek  anzusehen  ist.  Die  33jahrige  Frau 
eines  Mitgliedes  dieser  Colonie  erkrankte  am  25.  October  v.  J.  an  einer 
incarcerirten  Leistenhernie.  Auf  Anrathen  eines  auswartigen  „Naturheil- 
kundigen"  wurde  die  ..Beule"  zunachst  mit  Badem  und  Umschlagen  be- 
handelt, am  3.  November  schnitt  hierauf  der  Gartnergehülfe  Zerndt. 
gleichfalls  ein  Mitglied  der  genannten  Colonie.  die  „Beule"  mit  einem 
Gartnermesser  auf;  jetzt  erst  holte  man  einen  Arzt,  und  zwar  den  ii\it  mag- 
netischen  Curen  sich  befassenden  Dr.  St.  aus  dem  ungefahr  eine  Stuqde 
entfernten  Brünn  und  endlich  am  5.  November  bei  Nacht  den  ungefahr 
eine   Viertelstunde  weit   wohnenden  Districtsarzt.     Dieser  fand  die  Frau 
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bereits  todt  und  constatirte  an  der  Leiche  in  der  rechten  Leistengegend 
eine  10  cm  lange  und  6  cm  breite,  im  höchsten  Grade  brandige,  grau  ver- 
fêrbte  Wunde,  aus  derem  Grund  brandige  Gewebsfetzen  hervorragten. 
Infolge  der  gerichtlichen  Anzeige  wurde  die  gerichtliche  Obduction  vor- 
genommen,  welche  eine  Schnittwunde  mit  Verletzung  des  eingeklemmten 
Darmes  ergab.  Der  operirende  Gartnergehülfe  Hermann  Zerndl 
wurde  vom  k.  k.  Bezirksgerichte  in  Brünn  zu  50  Kronen  (!!)  Geldstraf  e 
und  der  Ehegatte  der  Verstorbenen  zu  100  Kronen  Geldstrafe  verurtheilt. 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  1903,  No.  10.) 

—  Sectio  caesarea  quer  durch  die  Bauchdecken,  ohne  Naht  des  Uterus 
und  ohne  Narcose,  durch  eine  Hebamme.  Als  „Beitrag  zur  Chirurgie  in 
warmen  Landem"  erzahlt  der  Marinestabsarzt  Dr.  Hans  Ziemssen, 
gew.  Regierungsarzt  in  Kamerun,  eine  interessante  Beobachtung.  Er 
wurde  eines  Tages  nach  einer  entfemten  Missionsstation  gerufen  und 
erfuhr  bei  seiner  Ankunft,  dass  eine  Missionarin,  welche  früher  einen 
Hebammencurs  durchgemacht  hatte,  an  einer  Gebarenden  vor  31  Stunden 
den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte.  Eine  36jahrige  weisse  Primipara  be- 
kam  vorzeitig  Wehen.  denen  bald  der  Blasensprung  folgte.  Bildung  ei- 
ner Kopfgeschwulst,  die  in  der  Schamspalte  sichtbar  wurde.  Grosse 
Wehen schwache,  Schwellung  und  intensive  Verfarbung  des  rechten 
grossen  Labiums.  Der  Kopf  trat  nicht  tiefer  trotz  Bader  etc.  Da  arzt- 
liche  Hülfe  nicht  erreichbar  war,  so  führte  die  Frau  die  Section  caesarea 
selbst  aus  und  zwar  ohne  Narcose  mit  einer  kleinen  Impflancette.  Die 
Operateurin  weiss,  dass  sie  den  Langsschnitt  machen  müsse,  wagt  es  aber 
nicht,  macht  dafür  einen  16  cm  langen  Querschnitt,  2  cm  unterhalb  des 
Nabels,  findet  .dabei  die  gefüllte  Hamblase  bis  zum  Schnitt  hinaufreichend, 
„was  sie  froh  werden  lasst,  dass  sie  den  Querschnitt  gewahlt".  Nun 
wurde  auch  der  Uterus  quer  durchtrennt,  wobei  das  Kind  leicht  verletzt 
wurde.  Entwicklung  des  Kindes,  welches  bald  Lebenszeichen  gab,  Ab- 
nabelung  und  Lösung  der  Placenta,  welche  durch  den  Schnitt  gerade 
durchtrennt  worden  war.  Bei  der  dreiviertel  Stunden  dauernden  Opera- 
tion  soll  die  Frau  recht  still  und  ergeben  dagelegen  haben.  Der  Uterus 
contrahirte  sich  angeblich  so  rasch.  dass  an  ein  Nahen  nicht  gedacht 
wurde.  Naht  der  Rauch wunde  mit  vorher  durch  Auskochen  steril  ge- 
machtem  Catgut.  Starker  Blutverlust  wahrend  der  Operation,  sodann 
grosse  Schwache.  weshalb  Wein  gereicht  wurde.  Harnblase  entleerte 
sich  spater  spontan.  das  Oedem  des  r.  Labium  majus  ging  zurück.  Als 
Dr.  Ziemssen  die  Operirte  31  Stunden  spater  sah,  war  sie  recht 
anaemisch.  verlangte  aber  eine  kraftige  Fleischspeise.  Temperatur  37,7 
Grad.  Puls  84.  Rechtes  Labium  maj.  mannsfaustgross  angesch wollen, 
blauröthlich  verfarbt.  Sehr  geringer  blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide. 
Circa  20  Nahte  an  der  Bauchwand.  Der  Uterus  hinter  der  Symphyse 
fest  contrahirt  als  harter  Tumor  zu  fühlen.  Keine  Schmerzen.  Tncon- 
tinentia  urinae,  wéshalb  Patientin  schon  dreimal  in  ein  anderes  Bett  ee- 
legt  wurde.  Keine  innere  Untersuchung.  Auch  Tags  darnach  kein  Fie- 
ber.  gutes  Allgemeinbefinden  der  Operirten,  weshalb  Dr.  Ziemssen 
"^t-^'ct.  nachdem  er  genaue  Anweisungen  für  die  Nachbehandlung  gege- 
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ben  hatte.  Innerhalb  der  nachsten  14  Tage  nur  einmal  Temperatur  bis 
37,9  Grad.  Vollstandige  Resorption  der  Catgutfaden  in  der  Bauchwunde; 
auch  das  r.  Labium  schwillt  ab,  nachdem  ein  grosscr  Klumpen  übelrie- 
chenden,  geronnenen  Blutes  aus  demselben  entfemt  wurde.  Genesung. 
Das  Kind,  ein  kraftiger  Knabe,  starb  6  Monate  spater  an  Dysenterie. 
(Corresp.-Blatt   für  Schweizer  Aerzte,   1903,  No.  6.) 

—  Die  Zahl  der  Ausldnder,  die  in  Frankreich  Medicin  studiren,  bat  in 
weniger  denn  10  Jahren  um  die  Halfte  abgenommen.  lm  Jahre  1895  stu- 
dirten  noch  1137  Auslander  in  Paris  Medicin,  wahrend  es  in  diescm  Jahre 
nur  mehr  585  sind.  Indem  die  Gazette  Médicale  de  Paris  diesen  Rückgang 
sehr  bitter  beklagt,  schiebt  sie  die  Ursache  hiervon  dcm  Umstande  zu, 
dass  einmal  die  Erwerbung  des  französischen  Diploms  unnöthigerweise 
für  die  Auslander  erschwcrt  wurde,  man  könntc  ganz  gut  zwjschen  dem 
„diplome  du  praticien"  und  dem  „diplome  d'Etat"  unterschicden,  dass 
andererscits  es  der  Facultat  zu  Paris  an  den  nöthigen  Curscn,  wie  solche 
der  Entwickelungsgeschichte,  Teratologie  etc,  sowie  verschiedencn  Lehrem 
von  Ruf  mangele,  die  unbedingt  der  Facultat  angehören  sollten;  die  aus- 
landischen  Studirenden  bleiben  daher  cntweder  in  Dëutschland  odcr  wen- 
den sich  WO  anders  hin  als  nach  Frankreich.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1903, 
No.  24.) 
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Ueber  Blaulicht.*) 

\'on  Dr.  B.  R  e  k  o,  Chicago. 

Seitdeni  F  i  n  s  e  n  die  Behandlung  acuter  Exantheme  mit 
rothem  Lichte  inaugurirte,  hat  sich  eine  Reihe  von  Forschern  mit 
den  interessanten  Untersuchungen  über  die  therapeutische  Ver- 
werthbarkeit  der  farbigen  Strahlen  beschaftigt.  die  ja  berufen 
zu  sein  scheinen,  eine  neue  Aera  der  physicalischen  Therapie  zu 
eröffnen.  Wenn  nun  auch  nicht  gelaugnet  werden  darf,  dass  die 
Resul tate  dieser  Forschungen  auf  dem  noch  dunklen  Gebiete  der 
Lichttherapie  vielfach  noch  unsicher  und  angreifbar  sind,  so  steht 
(IcKh  zu  erwarten,  dass  sich  die  Thatsachen.  die  sich  bercits  einer 
allgemeinen  Anerkennung  er  f  reuen,  immer  mehren.  So  ist  man 
sich  bereits  eines  eigenthümhchen  Antagonismus  zwischen  der 
Farbenwirkung  der  loeiden  Spectralenden  bewusst,  ein  Antago- 
nismus. der  sich  schon  physicaHsch  darin  aussert.  dass  die  durch 
blaue  Strahlen  hervorgerufene  Phosphorescenz  durch  rothes 
Licht  wieder  ausgelöscht  wird,  femer,  dass  letzteres  im  Stande 
ist,  die  vorhergehende  Wirkung  blauer  Strahlen  auf  gewisse  Sil- 
bersalze  wieder  zu  paralysiren. 

Wiewohl  man  nun  keineswegs  eine  einheitliche  Wirkung  der 
einzelnen  Farben,  sondern  nur  graduelle  Unterschicde  erwarten 
darf.  so  zeigen  sich  bei  ihnen  doch,  besonders  im  \'ergleiche  mit 
den  weiter  auseinander  liegenden  Spectralfarben,  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  scharfer  ausgepragt.  So  üben  die  rothen  und 
gelben  Strahlen  eine  entschieden  tonische  Wirkung  auf  das  Ner- 

* )  X'orlrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  der 
Stadt   Chicago,  am  21.  Mai  1903. 
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vensystcm  aus,  wirken  anregeiul  au  f  die  Psyche,  wie  dies  bei 
Melancholikern  beobachtet  wurde.  F  i  n  s  e  n's  Untersuchungeii 
zeigten  ihrc  Wirksamkeit  aiif  den  \  erlauf  der  „aciiten  Exan- 
theme*"^ ) ,  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  nnd  H  e  1  m  e  r  die  gunstige  Beein- 
flussung  pustulöser  Eczeme.  Die  blauen  und  vioktten  Strahlen 
zeigen  hier  wieder  eine  entscbieden  vasomotorische  AA'irkung. 
Sie  wirken  l>ernbigend  auf  Aufregungszustande,  z.  B.  Maniaka- 
liscber.  Das  grüne  Licht  bat  meines  Wissens  noch  keinen  Freund 
in  der  Therapie  gefunden.  Mir  ist  nur  bekannt,  dass  weiland 
Prof.  V.  S  t  e  1 1  vv  a  g  ihm  einen  !)esonders  wohlthuenden  Ein- 
flut>s  auf  das  Auge  zuschrieb.  welcher  Anschauung  es  zu  verdan- 
ken ist,  dass  in  den  meisten  Hörsalen  des  Wiener  allg.  Kranken- 
hauses  die  Schulbanke  eiiien  grünen  Anstrich  erhielten. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  durch  den  russischen  Arzt 
Mini  n  X'eröffentHchungen  über  b>folge  mit  blauem  Lichte  be- 
kannt, (Ue  geeignet  waren,  in  den  betheibgten  Kreisen  Erstaunen 
hervorzurufen.  M  i  n  i  n  bediente  sich  blauer  Glühlampen  von 
lo — 40  XK,  mit  denen  er  die  erk rankten  Körperstellen  10 — 15 
Minuten  lang  bestrahlte  und  damit  Eczeme,  Haematome,  Lympho- 
me,  Infiltrate  und  Brandwunden  in  kurzer  Zeit  geheilt  haben  will. 
Auch  empfiehlt  er  die  Bestrahlung  statt  der  S  c  h  1  e  i  c  h'schen 
^lethode  als  Anaestheticum  (bei  tuberculösen  Ulcera,  traumati- 
schen  und  serösen  Cionitiden,  Lupus,  Lumbago,  Neuralgie, 
(ionorrhoe  und  L'Icus  molle). 

Deutsche  Forscher,  die  Xachprüfungen  anstellten.  konnten 
die  Sache  nicht  in  so  rosigem  Lichte  sehen,  obgleich  emzehie,  wie 
z.  B.  M  a  r  c  u  s  e  zugestanden,  bei  chron.  Eczemen  und  Al()ï)ecia 
recht  ermunternde  Erfolge  gesehen  zu  haben.  K  a  i  s  e  r  in  W'ien 
hat  in  der  (lesellschaft  der  Aerzte  über  Heiier  f  olge  mit  diesei 
Behandlung  bei  Lungentuberculose  berichtet.  Sehie  Berichte  er- 
fuhren  aber  heftigen  Widerspruch  von  Seiten  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t*s, 
K  r  a  u  s'  und  B  i  e's.  Ilolzknecht  steht  sogar  auf  dem  extre- 
men Standpunkte,  dass  jede  Lichttherapie  innerer  Erkrankimgen 
aussichtslos  ist,  dass  es  eine  Tiefenwirkung  des  Lichtes  nicht 
geben  kann,  ,,da  keine  Strahlung  existirt,  die  für  tiefliegende  Pro- 
cesse  curativ  anwendbar  sei,  ohne  zugleich  die  oberen  (jewebs- 
schichten  zu  zerstören.**  Demgegenüber  ist  jedoch  erwiesen,  xlass 
durch  die   Finsen'schen   Methode  tiefsitzende  Lupusknötchen 

*)  Neuerdings  vielfach  besiritten.  so  auch  jüngst  von  Dr.  S  c  h  a  m- 
b  e  r  g  in  New  York. 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE  MOMATSSCHRIFT.  ^BT) 

geheilt  werden  könneii.  und  zwar  ohne  Zerstöriuig  der  oberflach- 
lichen  Schichte.  I'erner  berichtet  S  c  i  a  s  c  i  a  einen  F,all  von 
Abdominaltul>ercuIose,  der  diirch  Uestrahlung  mit  blauem  Lichte 
geheilt  wurde.  Das  eriiinert  an  die  den  Chirurgen  bekannte  That- 
sache^  dass  Peritonitis  durch  einfacbe  Laparotomie.  ^so  viel- 
leicht  Exposition  dem  Licht,  ^eheilt  werden  kann. 

Die  Apparate.  deren  man  sich  in  den  vorstehendenX^ersuchen 
zur  Production  des  blauen  Lichtes  l>ediente.  sind  recht  mannig^- 
faltig.  Doch  konimt  neuerdings  immer  mehr  die  sogenannte  com- 
binirte  Lichtheihnethode  mittels  Scheinwerfer-Bogenlampe  zur 
Geltung,  weil  bei  ihr  die  Intensitat  der  Wirkung  bedeutend  er- 
höht  ist.  Der  Apparat,  dessen  wir  uns  bedienten,  stammt  von 
Reiniger,  Gebhardt  und  Schall  und  ist  im  wesentHchen  eine 
Bogenlampe  mit  Reflector,  die  beide  in  einen  Eisenblechcylin- 
der  einmontirt  sind.  Der  Apparat  kann  direct  an  die  Hau])tlei- 
tung  angeschlossen  werden  oder  man  benutzt  einen  Transformer. 
Erstere  Verbindung  bat  den  Xachtheil.  dass  sie  unöconomisch 
ist,  indem  ein  Widerstand  eingeschahet  werden  muss.  der  (\<;n 
L'eberfluss  zerstört.  1'erner  entstehen  auch  durch  (he  Entnahnie 
so  grosser  Stromesintensitaten  Schwankungen  im  Nachbar- 
strome,  die  die  Regelmassigkeit  des  P>etriebes  beeintrachtigen 
könnten.  Die  Lampe  verzehrt  2750  Watt  und  das  durch  den 
Apparat  erzeugte  Licht  bat  neben  einer  ganz  iKxleutenden  Warme- 
entwicklung  eine  Intensitat  von  circa  5000  XK.  Durch  den  Re- 
flector wird  das  austretende  Licht  concentrirt  und  falh  auf  einen 
Schirm,  der  verschiebbar  in  einem  Rahmen  eingestelh  ein  P>lau- 
glasfenster  besitzt,  hinter  welchem  der  l*atient  ])ostirt  wird. 

Was  nun  die  Wirkung  der  Strahlen,  (He  das  FiUer  passirt 
haben,  betriflft.  so  setzt  sich  (Hese  aus  der  Licht-  und  Warmewirk- 
ung  zusammen.  Die  erstere  hangt  wiederum  von  der  Farbenzu- 
sammensetzung  ab.  Wie  man  sich  durch  das  Spectroscop  über- 
zeugen  kann,  werden  breite  Bander  in  Roth,  ein  schmaler  Streif 
in  Gelb  und  ein  schwaches  l)and  in,(irün  durch  das  Cobaltglas 
absorbirt,  wahrend  die  blauen  und  violetten  Strahlen  vollstündig 
durchgehen.  Auch  ein  Theil  der  ultravioletten  Strahlung  passirt 
das  Filter.  Auf  die  Anwesenheit  der  letxteren  ist  die  grüne 
Fluorescenz  des  Minerals  Willemit  und  die  blaue  Phosphorescenz 
von  Calciumpolysulfid  ( luminous  salt)  zurückzuführen.  Die 
stark  actinische  Wirkung  konimt  allerdings  auch  den  blauen 
Strahlen  zu,  doch  ist  sie  schwacher  wie  die    des    ultravioletten 
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Lichtes.  wie  ein  eiiifacher  Versuch  mit  Soliopapier  lehrt.  Das 
Auftreten  der  (i  o  1  d  s  t  e  i  n'schen  Xachfarben  bei  gewissen 
Salzen  der  Alkali-  und  Erdmetalle,  denen  sich  bekanntlich 
Holzkneclit  zur  Restimmung  der  Intensitat  der  X-Strahlen 
l>edient,  konnte  ich  beim  blauen  Licht  ebenfalls  beobachten  und 
ist,  wie  auch  die  Entladungsfahigkeit  des  blauen  Lichtes,  auf 
nega'tiv  geladene  Electricitat  der  Wirkung  der  ultra-violetten 
Strahlen  zuzuschreiben.  Denncx:h  bilden  die  blauen  Strahlen 
das  Hauptquantum  der  Zusammensetzung. 

W'elches  sind  nun  die  Wirkungcn  des  blauen  Lichtes  auf  den 
Organismus?  Zunachst  sind  es  solche,  die  dem  Licht  im  allge- 
nieinen  zukommen: 

1 )  zeigt  sich  die  Oxydation  gesteigert,  indem,  wie 
Q  u  i  n  c  k  nachwies,  das  Haemoglobin  durch  Belichtung  des- 
oxidirt  wird : 

2)  besitzt  es  eine  pigmentbildende  Wirkung,  und  da  durch 
eine  erhöhte  Pigmentablagerung  auch  die  Bildung  derselben  ge- 
steigert  wird,  ergiebt  sich  auch  ein  gesteigerter  Haemoglobin- 
geiialt : 

3)  gewisse  (lewebselemente,  wie  lUut.  Eiter,  ^^uskel,  Leber 
sind  im  Stande,  unter  Belichtung  mehr  Sauerstoff  aufzunehmen. 
Daraus  resultirt  eine  erhöhte  Gewebsathniung.  die  sich  auch  in  der 
gesteigerten  CC)--Ausscheidung  ausscrt. 

Ciewisse  andere  Lichtwirkungen  zeigen  sich  speciell  im  blauen 
Lichte  gesteigert.  Dazu  gehort  die  bactericide  Wirkung,  die  ja 
nach  B  i  e  allen  Strahlen  gemein  ist,  aber  mit  dem  Ende  der  Strah- 
len steigt,  so  dass  die  blauen.  violetten  und  ultra-violetten  Strah- 
len die  starkste  Wirkung  zeigen,  besonders  auf  Typhus-,  Diph- 
therie-,  Pest-  und  Anthraxbacillen.  Ich  möchte  hier  auch  den 
interessanten  Befund  Richardson's  erwahnen,  dass  durch 
Belichtung  von  frischem  Urin  sich  Wasserstoffsuperoxyd  bildet, 
aus  welchem  durch  Bacteriën  wirkung  Sauerstoff  abgespalten 
wird.  der  wieder  die  Ihcterien  tödtet.  Dass  den  blauen  Strahlen 
eine  wichtige  Rolle  im  Chemismus  des  Organismus  zukommt, 
lasst  sich  schon  daraus  entnehmen,  dass  das  Absorptionsspectrum 
i\cs  Blutes  neben  Streifen  in  (lelbgrün  hauptsachlieh  Absorp- 
tionsbander  im  blauen  Theil  des  Spectrums  aufweist,  womit 
schon  nach  empirischen  Erfahrungen  physiologische  Veranckrun- 
gen  verbunden  sind.  Auch  kann  ich  aus  meinen  Erfahrungen  die 
eminent  vasomotorische  Wirkung  des  blauen  Lichtes  bestatigen. 


Digitized  by  CjOOQIC 


NKW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  287 


Eine  wichtige  Frage  ist  noch  die  nachder  Tiefcnvvirkung  des 
blaueii  Lichtes.  Es  wiirde  nachgewiesen,  dass  die  blauen  Strah- 
len  tiefer  zu  dringen  im  Stande  sind,  als  selbst  die  ultravioletten 
Strahlen  und  noch  in  tiefen  Schichten  Veranderungen  heryor- 
rufen  können,  wie  dies  schon  bezüglich  der  Resorption  der  tief- 
sitzenden  Lupusknötchen  erwahnt  wur.de.  G  a  d  n  e  f  f  führte 
Glasröhrchen,  die  mit  Chlorsilber  gefüllt  waren,  Kaninchen  unter 
die  Haiit,  und  constatirte  nach  Belichtung  Reducirung  derselben. 
S  o  1  u  c  h  a  war  im  Stande,  Reducirung  durch  blaue  Strahlen  zu 
erhalten,  die  zuvor  durch  den  Nacken  gegangen  waren.  Die 
Strahlen  einer  Bogenlampe  von  25  Ampère  und  iio  Volt  können 
durch  den  ganzen  Körper  durchdringen.  F  r  e  u  n  d  konnte  trotz 
der  stark  absorbirenden  Kraft  des  Blutes  mit  Hilfe  des  Gitter- 
spectographen  nachweisen,  dass  die  blauen  Strahlen  bis  zur 
Cadmiumlinie  durch  die  blutgefüllte  Epidermis  zu  dringen  im 
Stande  sind. 

Die  Wirkung  des  blauen  Lichtes  auf  den  Gefassapparat  wird 
noch  erhöht  durch  die  gleichzeitig  erzeugte  strahlende  Warme, 
die  eine  profüse  Schweissbildung  hervorruft  und  durch  die  er- 
höhte  Circulation,  die  die  Resorptionskraft  des  Lichtes  steigert. 
Auch  die  bactericide  Wirkung  des  Lichtes  wird  durch  Erhöhung 
der  Temperatur  bekanntlich  gesteigert. 

Diese  Eigenschaften  machen  die  combinirte  Lichtheilmethode 
zu  einem  werthvollen  therapeutischen  Behelfe.  Wenn  es  auch 
heute  noch  nicht  gelingt,  die  Indicationen  ihrèr  Anwendbarkeit 
abzugrenzen,  so  ist  nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  ihr 
therapeutischer  Werth  auf  bcstimmtem  Gebiete,  speciell  der 
Dermatologie,  ein  zwei  fel  loser. 

Ueber  die  klinischen  Erfahrungen  mit  dem  blauen  Lichte  wird 
Herr  Dr.  L.  E.  S  c  h  m  i  d  t  seinerzeit  Bericht  erstatten. 
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OccuKismus;  Psychologie  und  Medicin.*) 

Einiges  aus  der  neueren  Literatur  ihrer  Grenzgebiete. 
\(m  Dr.  Karl  Gumpertz. 

Jetzt  nach  Venirtheilnng  des  Blumenmediums  Anna  Rothe 
werden  manche  Lente  und  nainentlich  Aerzte  glauben,  dass 
sich  nicht  blos  der  Offenbarungsspiritismus,  sondem  jedwedes 
occulte  Phanomen  durch  Betrug,  Taschenspielerei,  allenfalls  noch 
durch  Selbsttauschung  des  Publikums  erklaren  lasse.  Demgegen- 
über  mussen  wir  daran  denken,  dass  auch  in  der  unbelebten  Xa- 
tur  gewisse  magische  Krafte  spielen.  Du  PreU)  verweist  mit 
Recht  auf  die  ohne  die  raumliche  Verknüpfung  zu  Stande  kom- 
mende  „Telegraphie  ohne  Draht",  die  Durchdringung  undurch- 
sichtiger  Körper  mittlest  X-Stralilcn,  schliesslich  die  Aufhebung 
der  Gravitation  durch  magnetische  bezw^  electrische  Anziehung. 
Vor  der  Entdeckung  dieser  Phanomene  hat  man  sie  auch  in  das 
Reich  des  ^Vberglaubens  verwiesen !  Nach  du  Prei  sind  die 
in  der  Literatur  des  Occultismus  vielfach  berichteten  Levitations- 
erscheinungen  bei  sog.  Heiligen  und  Medien  (Home)  in  gleicher 
Weise  durch  Erleichterung  infolge  von  Od-Ausstrahlung  bezw. 
Anziehung  seitens  verwantlter  Od-Capacitaten  erklarbar.  Ein 
Mittelglied  zwischen  magischer  Physik  und  magischer  Psycho- 
logie bilden  die  „sensitiven  Ruthenganger",  dann  folgen  als  Aus- 
beute  magischer  Psychologie  die  eigenthümlichen  Beziehungen 
zwischen  Magnetiseur  und  Somnambulen  (exteriosirtes  ()d,  v. 
Reichenbach,  Roe  h  as),  bei  welchem  der  Somnambule  die 
vom  Magnetiseur  genommene  Xahrung  schmecken,  an  seinen  Ge- 
danken'theilnehmen  soll  etc,  die  somnambule  Diagnose,  die  Hell- 
und  F'erngesichte :  letztere  können  auch  so  zu  Stande  kommen, 
dass  die  Retina  media!  veranlagter  Personen  für  Röntgenstrahlen 
emptanglich  ist. 

Wahrend  nun  du  Prei  auf  der  einen  Seite  beim  Magnetis- 
mus  einen  reellen  Uebergang  von  Strömungen  vom  Magnetiseur 
auf  den  Somnambulen  annimmt  und  M  o  1  Ts  Erklarung  des  hyp- 
noHschen  Rapportes  Ix^kampft,  erkennt  er  doch  daneben  die 
Macht  der  Suggestion  an  und  schildert  —  in  wesentlicher  Ueber- 
eipstimmung  mit  dem  modernen  Hypnotismus  —  wie  durch 
MoniMdeismus,  sei  <*r  nmi  auto-  oder   fremdsuggestiver  Prove- 


*)  Aus  ,, Deutsche  nied.   Presse,"   l^S,  No.  9. 


Digitized  by  VjOOQIC 


NEW    YOkKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  289 

nienz.  bedeutcnde  Heilerfol^^e  un1:l  andere  psychische  Mehrleist- 
iing^en  hervorgerufen  werden  können.  Wenn  jemand  trotz  ëif- 
rigen  Xachdenkens  eine  Aufgabe  nicht  löseii  oder  ein  werthvolles 
Actenstück  nicht  finden  kann  und  er  dann  im  Trauma  seinen  ver- 
storbenen  Freiind  oder  Lehrer  erblickt,  der  ihm  die  li>sung  bezw. 
den  \'erb!eib  angiebt :  so  bedarf  es  hier  keiner  spiritistischen  Er- 
klarung.  Der  Ciedanke  ist  als  Monoideismus  in  den  Schlafzu- 
stand  übernommen  und  findet  seine  L(>sung  unter  traumhafter 
Dramatisirung.     Du  Prei  sieht  auch  Stigmata,  welche  man  ja 

—  z.  R.  durch  Zeichnen  eines  Kreuzes  auf  die  Haut  Hysterischer 

—  hervorrufen  kann,  für  Zeichen  des  ATonoideismus  an  ;  durch  ei- 
nen  solchen  Denkprocess  sollen  auch  Blitzfiguren  zu  Stande  kom- 
men. Hier  muss  der  Autor  die  Möglichkeit  offen  lassen,  dass 
auch  Momentphotographieen  durch  Blitzlicht  auf  genommen  wer- 
den können,  da  man  einmal  auf  der  vom  Blitze  getroffenen  Altar- 
decke  einer  Kirche  Worte  aus  dem  geöffneten  Gesangbuche  ab- 
gebildet  fand. 

Auffallend  ist,  dass  du  Prei,  der  doch  f ür* mystische  Vor- 
kommnisse,  wie  Materialisationen,  Wahrtraume  u.  ahnl.  gern  das 
Zeugniss  wissenschaftlich  hervorragender  Personen  anführt,  der 
Experimente  R  i  c  h  e  t's  über  (ledankenübertragung  nicht  Er- 
wahnung  thut.  R  i  c  h  e  t^ )  zieht  aus  seinen  zahlreichen  Ver- 
suchen  an  Somnambulen  folgende  Schlüsse. 

„Es  besteht  in  gewissen  psychischen  Zustanden  bei  sehr  we- 
nigen  Personen  ein  Wahmehmungs vermogen,  das  von  unserem 
gewöhnlichem  Erkenntnissorgan  grundverschieden  ist.  Für  die- 
ses  giebt  es  weder  Raum  noch  Zeit  noch  ein  materielles  Hinder- 
niss.  Der  Magnet  zieht  das  Eisen  durch  eine  undurchsichtige 
Scheidewand  hindurch  an.  In  anologer  Weise  unterscheidet  die 
hellsehende  Person  die  groben  Umrissc  einer  Zeichnung  durch 
ein  undurchsichtiges  Couvert  hindurch. 

Hier  sind  zwei  Hypothesen  möglich.  i)  Es  giebt  in  der 
Materie  Krafte,  die  unseren  Sinnen  und  deshalb  unserem  Ver- 
stande unbekannt  sind.  2)  Gewisse  Eigenschaften  der  lebenden 
oder  leblosen,  denkenden  oder  nicht  denkenden  Materie,  die  un- 
seren normalen  Sinnen  unzuganglich  sind.  werden  gewissen  Per- 
sonen in  bestimmten  Momenten  zuganglich". 

Edmund  Parish**)  versteht  unter  Telepathie  Beeinfluss- 
barkeit  des  Menschen  unter  Ausschluss  jeglichen  Eingriffs  über 
einen  der  bckannten  und  anerkanntcn  Sinne  hinweg. 
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P.  hat  zu  der  als  Thema  gewahlten  Critik  des  telepathischen 
Beweismaterials  die  umfangreiche  Flncjuête  der  Society  for 
Psychical  Researches  (S.  F.  R.)  über  W'aclihallucinationen  ver- 
wendet.  —  Nun  gehort  zu  einem  telepathischen  Vorgange :  i ) 
das  Erlebniss  des  Berichterstatters,  2)  ein  davon  unabhangiges 
Ereigniss,  3)  die  Gleichzeitigkeit  beider. 

Unter  17,000  Antworten,  welche  die  S.  P.  R.  erhielt,  waren 
1942  Wachhallucinationen,  darunter  11 12  des  Gesichts,  381  Phan- 
tasnius  of  the  Living  —  65  angebliche  Todescoincidenzen. 

Welcher  Connex  besteht  nun  zwischen  Ereigniss  und  Er- 
lebniss ? 

Eine  zufallige  Todescoincidenz  ware  —  wie  P.  nach  der 
Wahrscheinlichkeitsberechnung  entwickelt  —  nur  bei  1:19,000  zu 
erwarten.  Man  müsste  somit  ein  wirkliches  Fernsehen  annehmen» 
wenn  sich  nicht  verschiedene  Einwande  criieben  Hessen,  nümlich 

1 )  Retroactive  Hallucination. 

2 )  Xachtragliche  Erinnerungs-Adaptation :  die  hallucinirte 
Gestalt  bleibt  niehrere  Tage  unerkannt,  dann  wird  die  Gesichts- 
tJiuschung  der  inzwischen  eingelaufenen  Todesnachricht  adaptirt. 

3)  Die  Natur  der  Wachhallucinationen  bei  Gesunden  ist  der 
Grund,  weshalb  innerhalb  dieser  Serie  zu  viel  (440  mal  zn  viel) 
Coincidenzen  zu  finden  sind.  Die  Coincidenz  ist  selbst  Anlass 
und  Ursache  dazu,  dass  eine  Trugwahrnehmung  als  W'achhallu- 
cination  erinnert  wird. 

4)  Wenn  für  den  Inhalt  einer  Trugwahniehmung  die  InhaU 
bildenden  Elemente  aufzeigbar  siiul,  so  ist  es  nicht  erlaubt,  die 
Hallucination  als  das  Endglied  einer  anderen  „heterogenen  Kette** 
von  l'rsachen  zuzu schreiben,  so  lange  dieser  zweite  Causalzusam- 
mcnhang  nur  ein  hypothetischer  ist. 

Prof.  Sidgwick  hat  aus  der  Enquête  i\vs  S.  P.  R.  die  Schluss- 
folgerung  gezogen :  „Die  Sterbenden  erzeugen  selbst  ihre  Er- 
scheinungen.*'  Xach  P  a  r  i  s  h  dar  f  nur  so  geschlossen  werden  : 
Es  sind  unter  rund  20,000  Wachhallucinationen  50  Todescoin- 
cidenzen gefunden  worden.  Das  \>rhaltniss  der  Zufallscoinci- 
denzen  betragt  nur  i  :  19,000,  also  mussen  in  der  Gruppe  von  20,- 
000  Personen  19,000X50  (iesichtstauschungen  (Traume  etc.) 
stattgefunden  haben. 

M  o  r  i  t  z  B  e  n  e  d  i  k  t* )  hiilt  Telepathie  ( sprachlich  richtig 
Telaesthesie )  für  einen  instictiv  correct  gewahlten  Ausdruck; 
es  sei  ein  Leiden  des  gesunden  Menschenverstandes  dabei. 
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B.  zitht  zur  Erklarung  der  I'^rngcfühle  die  Wirkung  des 
Shocks  heran.  Plötzliche  Ereignisse,  physische  umi  psychische 
Hrschütterungen,  lassen  einen  bleibenden  Eindruck  für's  Leben 
zurück  entweder  in  Form  triebartiger  Angst  oder  souveran  das 
Leben  beherrschender  \'orstellungen  und  Gefühle. 

Auf  solche  Erlebnisse  führt  B.  bei  sich  selbst  ein  tricbartiges 
Erschrecken  vor  Stieren  und  bellenden  Hunden,  sovvie  eine 
,,Schiefe-Eb€ne-Angst**  zurück.  Er  erwahnte  auch  die  aber- 
glaubische  Angst  vor  der  Zahl  „Sieben"  bei  einem  ihm  befreun- 
deten  höchst  denkklaren  Gelehrten. 

Zwei  hochbegabte  Personen,  die  B.  kannte,  waren  überzeugte 
Telepathie-Glaubige.  Eine  Dame,  die  scharfsinnigste  Anhange- 
rin  H  a  c  k  e  I's,  bekam  in  ihren  Entwicklungsjahren  eine  bange 
Ahnung  über  das  Schicksal  ihres  Bruders,  der  blühend  und  ge- 
sund  verreist  war.  Sie  wehklagte  eines  Abends,  dem  Bruder  sei 
ctwas  Unheilvolles  geschehen  und  an  demselben  Abende  kam  die 
Xachricht  von  seinem  plötzlichen  Tode.  Hierdurch  ist  nach  B. 
bei  dieser  Dame  ein  Erkenntnissshock  mit  Hülfe  des  Gefühls- 
shocks  hervorgerufen  worden.  Die  Dame  habe  dann  die  Hypo- 
these eines  rudimentaren,  bei  einzelnen  Personen  höher  entwickel- 
ten  Fernfühligkeitsorganes  aufgestellt.  B.  halt  dies  für  ganzlich 
unberechtigt.  Bei  naherer  Revision  des  Seelenprocesses  ware  ein 
associativer  Zusammenhang  zwischen  Geahntem  und  Ge- 
schehen em  zu  ermitteln  gewesen. 

Der  zweite  Fall  Ix^trifft  B.'s  Secfetiir,  eincn  höchst  critischen 
Kopf,,  der  aus  den  allerkleinsten  Verhaltnissen  hervorgegangen 
an  der  Telepathie  festhielt,  weil  seine  ungebildete  Mutter  einmal 
ein  Krachen  im  Kasten  gehöri  hatte,  was  auf  den  'i'od  einer  Ver- 
wandten  hinweiscn  sollte.  Dieser  junge  Maini,  ein  socialistischer 
Parteiführer,  der  jung  an  Morphiumsucht  zu  (irunde  ging,  hatte 
auch  aus  Opposition  gegen  die  Gesell schaft  sich  der  von  der 
,,pharisaischen  Wissenschaft**  ignorirten  Lehre  angenomuKMi. 
Diese  „Paradoxomanie*'  finde  sich  gelegentlich  bei  hochvcrdienten 
Gelehrten. 

B.  geht  nun  auf  die  „Gedachtnisslegenden**  ein. 

Abgesehen  von  allen  TauscKungen  bei  der  Ueberlieferung 
lehre  schon  die  Mechanik  solcher  Legendcnbildung,  dass  bei  ei- 
nem Angstzustande  die  Angst  sich  besonders  mit  einem  abwesen- 
den  oder  in  Gefahr  befindlichen  Angehörigen  beschaftigt  und, 
wenn  ein   gefürchtetes  l^nglück  wirklich    geschieht  —  die    \nr- 
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ahnung  auf  das  Fenifühligkeitsoroan  geschoben  wird.  Ist  das 
l'nglück  aber  nicht  geschehen,  so  wird  ehen  die  Vorahnung  ver- 
gessen. 

\'erf.  erwahnt  seine  eigenen  femfühligen  Erlebnisse  (plas- 
tische Phantasie,  Ausnialung  von  Rede  und  Gegenrede,  Erinner- 
ung  an  vergessene  TVrsonen,  mit  denen  man  gerade  zusammen- 
trifft  etc.)-  B.  besuchte  in  Sevilla  einen  spanischen  Collegen  und 
in  Paris  Charcot  und  f  and  Reide  gerade  mit  einem  B.'schen 
Artikel  beschaftigt.  In  beiden  Fallen  war  die  Gesetzmassigkeit 
an  dem  Zufalle  analysirbar. 

Mit  der  physiologischen  TVrnwirkung  bescha&igt  sich  Dr. 
F  e  r  d  i  n  a  n  (1  E  1  m  in  zwei  Broschüren.**)  ®)  Verfasser,  der  an 
einem  Stotterübel  leidet.  will  l>eobachtet  haben,  dass  Personen, 
die  in  seine  Xahe  kamen  —  selbst  durch  eine  Wand  hindurch  — 
von  Rauspern,  Husten  etc.  befallen  seien.  Durch  seinen  —  un- 
ausgesprochenen  —  Willen  hal)e  er  bisweilen  die  Uebertragung 
der  Neurose  verhindern  können.  r>ei  der  Uebertragung  einer 
Neurose  will  E.  selbst  als  Medium  fungirt  haben.  Sein  Vater  litt 
an  nervösem  Darmcatarrh,  welcher  auf  den  zur  Ferienzeit  im 
Hause  weilenden  Sohn  —  wie  er  in  mehreren  Jahren  beobachtete 
—  stets  so  überging,.  dass  nach  drei  bis  vier  Anfallen  Immunitat 
gegen  weitere  Ansteckung  cintrat.  Merkwürdigerweise  wurde 
die  Neurose  auch  durch  von  dem  \'ater  zuvor  gelesene  Zeitschrff- 
ten  übert ragen ;  wurden  diese  einer  Temperatur  von  95°  C.  f  zwei 
Stunden  im  Brutscliranke)  ausgesctzt,  so  erschienen  die*  Wirk- 
ungen  abgeschwacht.     < 

.,Einen  weiteren  höchst  int-eressanten  Fall  von  indirecter  l'e- 
bertraj>3WJgt  beoèachtete  ich  l>ei  ( ielegenheit  des  Vertauschens  mei- 
ner  Bettdeeke  mit  derjenigen  des  Sohnes  meiner  Wirthin.  Clleich 
in  der  darauffolgenden  Nacht  erkrankte  derseU>e  an  ausserordent- 
lich  heftigcn  Krampfhustenanfallen,  die  sich  jeden  Morgen  wie- 
derholten  und  erst  im  \^erlaufe  eines  Jahres  langsam  zurück- 
gingen.'^ 

Diese  Nervenkrafte  sollen  unwillkürlich  in  derselben  Weise  in 
der  Ferne  wirken  wie  die  Willensconcentration  (sic!)  des  Hyp- 
notiseurs auf  sein  Medium.  —  Ich  branche  wphl  nicht  auszufüh- 
ren,  dass  die  Beobachtungen  des  X'erf.  auf  Exactheit  keinen  An- 
spruch  machen  dürfen.  und  dass  er  selbst  starker  Autosuggestion 
unterworfen  ist. 

Fernempfindungen.    speciell    Hcllsehen    werden     wie     andere 
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psychische  Mehrleistungen  gern  einem  at)normen  Ikwusstseins- 
zustande,  der  Ecstase,  dem  spontanen  oder  dem  hypnotischen 
Somnambulismus,  dem  Trance  der  Spiritistcn  zugeschtielien. 

Die  Ecstase  definirt  Ach  el  is")  geradezu  als  eine  eigen- 
thümliche  Steigerung  unserer  seelischen  Krafte  über  den  norma- 
len Durchschnitt.  Bekanntlich  ist  die  Ecstase  bei  religiös  Ver- 
zückten  und  Büssem  etwas  sehr  gewöhnliches.  imd  die  ein 
mönchisches  Leben  verlangenden  Religionen  geben  geradezu  An- 
weisungen  zur  künstlichen  Herbeiführung  dieses  abnormen  Zu- 
standes,  welcher  den  alten  Indem  zur  Erlangung  des  „höheren 
Wissens"  und  Befreiung  von  der  Wiedergeburt  dien  te.  Dem 
Versenkungskundigen  werden  übematürliche  Eigenschaften  — 
Durchdringung  der  Materie,  die  Möglichkeit  sich  in  die  Luft  zu 
erheben  u.  a.  —  zugeschrieben ;  andererseits  soll  gerade  im  Mo- 
mente  der  Erkenntniss  der  transcendalen  Unio  mystica  das  Be- 
wusstsein  schwinden**).  An  diese  Anschauungen  erinnern  die 
griechischen  Mysteriën,  die  Gnostiker,  die  mittelalterlichen 
Mystiker. 

Ribot*)  bringt  die  Analyse  des  Seelenzustandes  eines 
Ecstatikers. 

„Ich  sage,  wie  es  mir  mehrmals  vorgekommen,  als  würde 
mein  Körper  zu  leicht,  als  ob  mir  die  ganze  Schwere  von  dem- 
selben  h  in  weggenommen,  und  zwar  zuweilen  dergestalt,  dass  ich 
gleichsam  nicht  spürte,  wfe  ich  die  Füsse  auf  den.Erdbodeii-setzte. 
Wenn  jemand  sich  in  der  Verzückung  befindet,  bleibt  der  Leib 
wie  todt,  so  dass  er  oftmals  mit  sich  nichts  vornehmen  kann»  wo 
sie  ihn  erfasst,  sitzend  mit  geschlossenen  Augen,  mit  offenen 
Handen,  so  bleibt  er  allezeit.  Denn  wenn  man  auch  nicht  die 
Sinne  verliert,  so  ist's  mir  doch  etliche  Male  begegnet,  dass  ich 
völlig  bewusstlos  geworden  bin,  jedoch  selten  und  nicht  lange. 
Das  Gewöhnliche  ist.  dass  man  in  \'erwirrung  gerath  und  dass, 
wenn  man  auch  nichts  ausserlich  vorzunehmen  im  Stande  ist,  man 
doch  wie  aus  der  Ferne  versteht  und  hort." 

Danach  scheint  es,  als  ob  der  im  abnormen  Zustand  befindliche 
eben  aus  der  Dumpfheit  seiner  Sinneswahrnehmungen  auf  einen 
femen  Ursprung  derselben  schliesst. 

Wer  da  die  Empfindung  hat,  als  ob  ihm  die  Schwere  genom- 
men werde,  wird  unter  Umstanden  nachtraglich  glauben  und 
auch  andere  zu  überzeugen  suchen,  dass  er  sich  wirklich  in  die 
Luft  erhoben  habe.     Derartige  Angaben  der  Theilnehmer  einer 
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spiritistischen  Sitzun^  hat  E  cl  u  a  rd  v.  Hartmann  durch 
„Hallucionseinpflanzung'*  zii  erklaren  versucht  —  einen  \'er- 
gleich,  der  wohl  selbst  noch  der  Erklaruiig  bedarf. 

Hei  uncivilisirten  Völkern  soll  haufij^  ein  sogen.  sympathe- 
tischer  Rapport  vorkommen.  A  c  h  e  1  i  s  citirt  die  von  B  a- 
s  t  i  a  n  überlieferte  Erzahlung  eines  Indianerhauptlings :  Sein 
Grossvater  war  von  dem  Glauben  beherrscht,  dass  er  nach  Ab- 
lauf  von  vier  Jahren  einen  weissen  Mann  findei;  würde,  der  sein 
\'ater  sei.  Unter  dem  Impuls  dieser  Vision  wandert  er  west- 
warts  bis  zu  einem  bestimmten  Platze  und  hier  traf  er,  wie  er 
vorausgesagt,  einen  Franzosen,  durch  den  sein  Stamm  einen 
Rund  mit  Frankreich  schloss. 

Gegen  ein  so  erfülltes  Femgesicht  erheben  sich  natürlich  die 
oben  erwahnten  Bedenken:  Erinnerungsadaptationen  etc.  Im- 
merhin  kann  eine  ganz  specielle  Sensitivitat  zu  einem  mittelst  un- 
bewusster  Schlüsse  vorgeahnten  Ereignisse  führen;  man  denke 
nur  an  die  Funde  der  sensitiven  Ruthenganger  (vgl.  du  Prei, 

l-c).  • 

Wie  Pferde  in  der  Wüste  auf  weite  Entfernungen  \\asser 
wittern,  so  haben  vielleicht  Wilde  oder  in  der  Einöde  lebende 
Menschen  eine  Witterung  für  Annaherung  von  Menschen  oder 
Thieren,  insbesondere  wenn  durch  Furcht  und  Ermattung  der 
Monoideismus  gesteigert  ist. 

Der  Oberst  John  Mason  Prown  war  an  der  Spitze  einer 
Reisegesellschaft  auf  der  Suche  nach  einer  Bande  von  India- 
nern  irgendwo  in  den  weiten  Prarieen  langs  der  Nebenflüsse  der 
Copper-mine  und  Mackenzie-Flüsse.  Gefahr,  Enttauschung  und 
die  Ermattung  auf  dem  Zuge  bewogen  einen  nach  dem  anderen 
sich  davon  zu  machen,  bis  von  den  ursprünglichen  zehn  nur  noch 
drei  da  waren.  Auch  sie  standen  auf  dem  Punkte,  die  offenbar 
hoffnungslose  Suche  aufzugeben,  als  sie  gerade  mit  einigen 
Kriegern  der  Bande  zusammentrafen,  die  sie  suchten.  Diese 
waren  durch  einen  ihrer  Aerzte  ausgesendet,  um  die  Weissen  zu 
finden,  deren  Pferde,  Waffen,  Anzug  und  persönliche  Erschein- 
ung  er  genau  beschrieb,  eine  Schilderung,  die  dem  Obersten 
Brown  durch  die  Krieger  wiederholt  wurde,  ehe  sie  ihre  zwei 
( lefahrten  erblickten.  Als  spaterhin  der  Priester,  eine  aufrichtige 
und  arglose  Natur,  gebeten  wurde,  diescs  seltsame  Zusammen- 
treffen  zu  erklaren,  konnte  er  keine  andere  Erklarung  vorbringen, 
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als  diese,  dass  er  sie  hütte  kommen  sehen    und    auf   ihrer  Reise 
sprechen  hörert*^). 

In  neuerer  2eit  hat  man  begonnen,  den  ungewöhnlichen  Be- 
wusstseinszustanden.  welche  zu  aussergewöhnlichen  Leistungen 
befahigen  sollen,  von  arztlkher  und  psychologischer  Seite  naher 
zu  treten.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  den  spiritistischen 
Productionen  eher  beikommen  als  mit  der  alten  Methode,  welche 
sich  im  wesentlichen  in  Prüfung  der  Phanomene  selbst  er- 
schöpfte. 

Es  hat  sich  gezeigt,  da^s  durch  Berührung  mit  dem  Spiritis- 
mus  bei  erblich  belasteten,  exaltirten,  vertraumten,  zu  ausserlicher 
Frömmigkeit  neigenden  Personen,  Zustande  von  Bewusstseins- 
spaltung  auftreten,  in  denen  gelegentlich  Mehfleistungen  — 
Orientirtheit  über  fernliegende  im  Wachzustand  unbekannte  Be- 
ziehungen,  Sprechen  in  fermden  Zungen  —  zu  Stande  kommen, 
andererseits  unter  der  Form  einer  neuen  Persönlichkeit  intellec- 
tuell  und  moralisch  ganz  tief  stehende  Dinge  producirt  werden. 

Die  grösste  Beachtung  verdient  der  von  dem  Genfer  Psycho- 
logen Flournoy*M  ^^)  mit  grosser  Genauigkeit  beobachtete 
Fall.  —  Helene  Smith.  eine  Genfer  Geschaftsdame,  gerath  in 
hypnjoide  Zustande,  in  denen  sie  sich  bald  in  einen  Spirit  Léopold 
verwandelt,  we'cher  früher  als  Cagliostro  die  Königin  Marie- 
Antoinette  geliebt  habe,  bald  als  indische  Prinzessin  Sanskrit- 
worte  schreibt  oder  auf  einem  fremden  Planeten  weilend  eine 
Mars-  und  Uranussprache  construirt.  H.  S.  zeigt  auch  necro- 
mantische  Fahigkeiten ;  sie  giebt  die  Handschrift  Verstorbener 
wieder,  die  anscheinend  in  keiner  Beziehung  zu  ihr  gestanden  ha- 
ben.  Es  gelang  indessen  F  1  o  u  r  n  o  y,  zu  ermitteln,  dass  die 
(.irundlagen  der  Glossolalie  und  Necromantie  aus  dem  Wachzu- 
stand stammen  und  lediglich  im  Unter-  (subliminalen)  Bewusst- 
sein  deponirt  waren.  Die  neuen  Sprachconstructionen  wurden 
nach  dem  Muster  des  Französischen  gebildet. 

Jung")  sucht  die  Persönlichkeitsverdoppelung  in  Analogie 
mit  der  Amnesie  zu  bringen,  welche  epileptischen  und  hysteri- 
schen  Anf allen,  gelegentlich  auch  neurasthenischen  Krisen  folgt. 
Der  Autor  hat  ein  153/^jahriges  spiritistisches  Medium  beob- 
achtet,  welches  mehrere  Persönlichkeiten  —  Ivenes,  das  mystische, 
somnambule  Ich,  den  frommen  (in^ssvater,  einen  eitlen  Schwatzer 
Ulrich  von  (ierbenstein  u.  a.  —  producirte,  auch  ein  mystisch- 
iiaturwisscnschoftliches  Kraftesystem  aufstellte.     Die  Leistungen 
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der  soninamhiilen  oder  heniisomnambulen  Zustandc  verflachten 
immer  mehr,  die  verschiedenen  Charactere  verwirrtui  sich. 
„Man  konntc  geradezu  alle  Stufen  von  Somnambulismus  bis  zur 
bewussten  Lüge  beobachten.*  Schliesslich  horten  die  Zustande 
auf,  Pat.  wurde  ruhig^er  un<l  stabiler  und  kommt  ihren  Pflichten 
als  Ang^estellte  eines  (ieschaftes  nach. 

Der  Autor  sucht  die  Doppelbewusstseinserscheinungen  durch 
die  piëtistische  Zwangserziehung  einerseits,  den  kindischen  L'eber- 
muth  andererseits  zu  erklaren.  Sehr  wichtig  ist  nach  dem  Verf. 
das  Ziistandckommen  der  Pers^mlichkeitsspaltimg.  die  Pubertat; 
es  sei  nicht  undenkbar.  dass  derartige  Doppelbewusstseinser- 
scheinungen  nidits  anderes  darstellen  als  Characterneubildungen 
oder  Durchbruchsversuche  der  zukünftigen  Persönlichkeii,  die 
in  Folge  bcsonderer  Schwierigkeiten  mit  eigcnthümlichen  Stör- 
ungen  des  l>ewusstseins  verknüpft  sind. 

-  Unter  unbewusster  Mehrlèistung  versteht  man  denjenigen 
automatischen  Process,  dessen  Resultat  für  die  bewusste  psy- 
chische Thatigkeit  des  l>etreffenden  Individiuims  nicht  erreich- 
bar  sei. 

X'erf.  geht  auf  die  cryptomnestische  Vorstellung  ein.  deren 
Schöpfungen  oft  von  originellen  sehr  schwer  zu  unterscheiden 
seien.  Als  interessantes  r»eispiel  cryptomnetischer  Production 
citirt  J.  aus  X  i  e  t  s  c  h  e's  „Also  sprach  Zarathustra*'.  eine  Stelle, 
welche  zweifelsohne  von  einem  in  Just.  Kerner's  ,,Blattern  aus 
Prevorst"  angeführten  Schififsjournale  beeinflusst  war.  Durch 
Anfrage  bei  Xietsche's  Schwestcr  wurde  festgestellt.  dass  der 
Dichter  zwischen  dem  zwol  f  ten  und  fünfzehnten  Jahre  Just. 
Kerner  eifrig  gelesen  batte,  spater  sicherlich  nicht  mehr. 

Ref.^M  bat  einen  1^'all  von  BewHisstseinsspaltung  beobachtet, 
welcher  ein  s])iritistisches  Medium  in  statu  nascendi  l>etrifft.  Das 
9)4jahr.  Miidchen  wohnte  spiritistischen  \'ersuchen  bei,  verübte 
selbst  Tischklo])fen  und  acfpiirirte  neben  der  Xormalperson 
„Lotte"  einen  zweiten  Zustand  „Tante  Hete**,  in  welchem  sie 
sich  alhern  und  unhötlich  zeigte.  kratzte,  schlug,  schneller  und 
flüchtiger  s])rach  und  schrieb.  P>ei  Rückkehr  in  den  Xonnalzu- 
stand  Amnesie.  ICs  wurden  erst  l'ebergange  erreicht.  spater 
wichen  die  zweiten  Zustande,  doch  blieb  ein  Intelligenzdefect  zu- 
rück.  Teber  Mehrleistungen  wird  berichtet,  doch  konnte  Ref. 
nichts  (kTgleichen  entdecken.  Die  Anomalie  ist  folgender- 
maassen   zu  erkliireu  :     Ms  handelt  sich  um  ein  von   Hause  aus 
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hysterisches  (dafür  sprechien  auch  körperliche  Erscheinungen) 
und  geistig  minderwertiges  Kind  discreter  Geburt.  In  der  Be- 
hausung  der  Miitter  musste  Pat.  ihre  Kindereien  zurückdrangen 
und  alle  (jeschaftssorgen  der  Mutter  theilen,  wodurch  sie  ein  gc- 
wisses  gemessenes  Wesen  angenommen  hat.  Dieser  Welt  von 
Wohlerzogenheit  steht  die  der  Kinderei  und  der  Zote  gegenüber, 
welche  sie  in  der  Schule  und  wohl  auch  durch  die  verschiedensten 
für  Pensionare  der  Mutter  gemachten  Commissionen  kennen  ge- 
lernt  hat.  Was  sie  da  aufgeschnappt,  auch  wohl  aus  herumliegen- 
den  Büchern  combinirt  oder  —  bei  ihrer  gesteigerten  Sensitivitat 
—  aus  Mienen  und  Gesten  abgelesen  hat,  ist  im  Unterbewusst- 
sein  deponirt  worden.  Durch  die  Berührung  mit  dem  Spiritismus 
ist  dieser  unterbewusste  Besitzstand  vergrössert  und  der  neu- 
erworbenen,  zwingenden  Vorstelkmg  des  Spirit  zugeordnet  wor- 
den. So  vvurde  die  schon  zuvor  angebahnte  Bewusstseinsspal- 
tung  zu  einer  distincten  Pers(')nlichkeitsbildung  mit  eigeneni  — 
an  sich  zufalligem  —  Xamen.  Alle  Vorstellungen  mit  stark  posi- 
tivem  Gefühlston,  also  insbesondere  alles  Begehren,  alles  l'nge- 
zogene  imd  Unsaubere  wird  der  zweiten  Persönlichkeit  zugeord- 
net. 

In  den  letzten  Jahren  hat  ^I  a  x  D  e  s  s  o  i  r^^)  verschiedent- 
lich  in  popularen  Artikeln  au  f  die  ungewiihnlichen  Fahigkeiten 
einzelner  Personen  hingewiesen,  welche  —  ohne  irgendwie  bc- 
trugsverdachtig  zu  sein  —  Fremden  aus  ihrer  und  ihrer  Anver- 
wandten  Geschichte  Daten  zu  Ix^richten  wussteii.  Solche  auffal- 
lende  Ergebnisse  beruhen  jedenfalls  auf  einem  besonderen  Beob- 
achtungs-  und  Combinationstalente.  wie  es  auch  hervorragen- 
den  Criminalcommissaren  eigen  ist.'  Durch  specielle  U^bung 
kann  natürlich  auch  ein  solches  Talent  gut  entwickelt  werden. 

Auch  bei  dem  Combiniren  und  Errathen  im  Wachzustande 
spielen  gelegentlich  unterbewusste  Componenten  mit.  Ein  Crimi- 
nalgenie  wird  gelegentlich  einmal  durch  plötzliche  Erleuchtung 
einen  Zusammenhang  aufdecken  und  erst  nachtraglich  die  logi- 
schen  Schlüsse  entwickeln,  die  zu  jenem  Resultate  geführt  ha- 
ben. 

Unter  der  pathologischen  Dissociation.  welcher  wir  vorher 
gedacht  haben,  erleidet  das  Individuum  gewöhnlich  eine  em- 
pfindliche  Einbusse  an  seinem  körperlichen  und  seelischen  Krafte- 
vorrath.  Das  anfanglich  mit  den  ecstatischen  Zustanden  einher- 
gehende   \\'()hlgefühl    schwindet    bald,   die    neue 
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wird  zusehens  armlicher  und  es  resultiren  nieist  Angst-  und  Ver- 
wirrtheitzustande  bei  darniederliegender  Ernahrung. 

Auch  da,  wo  eine  Rewusstseinsspaltung  nicht  durchgeführt, 
aber  durch  Berührung  mit  dem  Spiritismus  zwingende  Vorstel- 
lungen  mit  Betonung  religiöser  (lefühle  erregt  werden,  geht  es 
zunial  bei  erblich  belasteten  oder  minderwerthigen  Personen  nicht 
ohne  Schadigung  des  seelischen  (ileichgewichtes  ab. 

Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Richtung  die  Studiën  H  e  n  n  e- 
berg^s  über  „Spiritismus  und  Geistesstörung"'*).  Wie  der 
Autor  sehr  richtig  darlegt,  darf  man  nicht  jeden  geistig  Abnor- 
men,  dessen  Vorstellungen  sicli  mit  spiritistischen  Dingen  be- 
schaftigen,  als  einen  durch  den  Spiritismus  Erkrankten  bezeich- 
nen,  noch  viel  weniger  einen  Kranken,  von  dem  man  nur  weiss, 
dass  er  sich  mit  Spiritismus  beschaftigt  habe.  Ob  ein  Hallu- 
cinant  Hypnotismus,  Röntgenstrahlen,  Ritualmord  oder  Spiritis- 
mus in  seinen  Deutungswahn  einl)ezieht,  beruht  ja  auf  Zufall. 
Mmle,  Nachahmung. 

W'enn  F  o  r  b  e  s  \\'  i  n  s  1  o  \v  1876  die  in  Folge  von  Beschaf- 
tigung  mit  dem  Spiritismus  psychisch  Erkrankten  in  den  \  erei- 
nij;ten  Staaten  auf  10.000  schatzte.  so  fehlt  für  die  meisten  dieser 
Falie  der  Nachweis  des  atiologischen  Zusammenhangs  zwischen 
psychischer  Erkrankung  und  Spiritismus. 

Henneberg  schildert  zunachst  den  Fall  eines  erblich  be- 
lasteten Trinkers,  bei  welchem  die  an  und  für  sich  lediglich  irr- 
thümlichen  bezw.  dogmatischen  spiritistischen  Vorstellungen  den 
Werth  paranoischer  Wahnvorstellungen  gewinnen.  Dann  folgt  ein 
Fall  maniacalischer  Exaltation  bei  einer  in  massigem  Grade  neu- 
ropathischen  Person  im  Anschlusse  an  spiritistische  Bestrebungen 
(Psychographiren).  Die  folgcnden  Falie  betreffen  hysterische 
Dammerzustande  (einmal  protrahirte  Lethargie)  mit  .Ausgang  in 
Genesung.  Fall  6  scheint  ein  acuter  \'erwirrtheitszustand  zu 
sein.  Am  interessantesten  ist  der  Fall  7,  hier  trat  bei  einem  nicht 
belastetcn  Madchen,  einer  sehr  geschickten  Modistin,  im  An- 
schluss an  Geistercitiren  und  Psychographiren,  Stimmenhören  ein 
und  es  cntwickelte  sich  ein  anscheinend  unheilbarer,  hysterisch 
gefarbter,  paranoischer  Zustand.  .Aon  Interesse  ist.  dass  bei  der 
Patientin,  nachdem  sie  sich  von  dem  S])iritismus  völlig  abgewen- 
det  Iiat.  doch  eine  so  erhebliche  Besserung  ihres  Zustandes  ein- 
getreten  ist.  dass  sie  ausserhalb  der  Anstalt  existiren  und  ihren 
Lebensunterhalt  erwerlKMi  konnte."  —  Der  letzte  Fall  —  spiri- 
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tistische  Vorstellungen  im  Itiitiaistadium  der  Dementia  paraly- 
tica  —  erscheint  mir  für  den  postulirten  atiologischen  Zusam- 
menhang  nicht  hinlanglich  beweiskraftig. 

Wenn  nun  auch  feststeht,  dass  die  Beschaftigung  mit  dem 
Spiritismus  und  anderen  occulten  Dingen  dazu  angethan  ist,  in 
uncritischen  Köpfen  L'nheil  anzurichten,  so  hiesse  es  doch  das 
Kind  mit  dem  Bade  ausschütten,  wenn  man  die  Beschaftigung 
mit  solchen  Dingen  überhaupt  als  ergebnisslos  und  gefahriich  in 
V^erruf  bringen  woUte. 

Unter  dem  X^men  ,,Xenologie''  hat  nun  unser  Hamburger 
College  Dr.  Ferdinand  Maack  ein  neues  Programm  ent- 
vvickelt,  nicht  eine  neue  Wissenschaft,  vielmehr  eine  eclectische 
Composition  von  Wissenschaften.  „Die  Xenologie  oder  Fremd- 
wissenschaft  trachtet  alles  uns  zur  Zeit  noch  Fremde  oder  Unbe- 
kannte  im  Menschen,  in  der  grossen  und  kleinen  Welt  in  exacter 
Weise  zu  erforschen,  soweit  es  überhaupt  erfahrbar,  d.  h.  nicht 
absolut  mètaphysischer  Art  ist.  Da  dieses  noch  Unerforschte 
(Verborgene,  Dunkle,  Occulte)  für  uns  zunachst  an  der  Grenze 
des  Bekannten  zum  Unbekannten  liegt,  so  kann  die  Fremdwis- 
senschaft  auch  als  Grenzwissenschaft  bezeichnet  werden.  Zwar 
forscht  und  arbeitet  bereits  jede  einzelne  Fachwissenschaft  für 
sich,  an  der  Grenze  —  denn  nur  hier  findet  Fortschritt  statt  — 
aber  die  Xenologie  vereinigt  in  sich  die  wis$enschaftlichen  Grenz- 
forschungen  sds  Einzeldisciplinen  zu  einem  synthetischen  Ganzen.'* 

Mit  seiner  —  im  eigenen  *  Verlage  erscheinenden  —  wissen- 
schaftlichen  Zeitschrift  für  Xenologie  sucht  Maack  mitzuarbei- 
ten  an  der  reinlichen  Scheidung  zweier  unversöhnlicher  Weltan- 
schauungsprincipien  —  dem  inneren,  esotherischen,  deductiven, 
künstlerischen  —  und  dem  ausseren,  exotherischen,  inductiven, 
wissenschaftlichen  Element.  Der  crsten  Richtung  gehore  der 
Religions-Offenbarungs-  und  Herz-Occultismus,  der  zweiten  die 
Xenologie,  der  Kopf-Occultismus  an.  Mit  der  ersten  Richtung 
sei  auch  (jeschaft,  Gewerbê,  Curpfuscherei  eng  verbunden.  Man 
hat  mehrfach  vórgeschlagen,  die  spiritistischen  Phanomene  offi- 
ciell  wissenschaftlich  zu  untersuchen.  Nach  Maack  ist  nun  aber 
der  Spiritismus  von  allen  occulten  Disciplinen  die  allerver- 
wickeltste,  wenn  wir  von  den  noch  weniger  exact  beweisbaren 
theosopischen  Problemen  (Reincarnation  u.  s.  w.)  absehen  wol- 
len.    Im  Spiritismus  spiele  die  Seelc  die  Hauptsache :  nun  sind 


Digitized  by  CjOOQIC 


300  NEW    YORKER    MEüiClNlSCHE    MONATSSCHRIFT. 


wir  niit  der  phanomenalen   Psychologie  noch  nicht  im  Reinen, 
was  sollen  wir  mit  der  transcenden talen  Psychologie  anfangen  ? 

Der  Anfang  müsste  gemacht  werden  mit  der  apsychologischen 
Xenologie.  Es  sei  zu  untersuchen,  ob  eine  besondere  Licht-  oder 
Warmestrahlenart  der  Aura,  den  Ton-  und  Leuchtphanomenen 
etc.  zu  Grunde  liege.  Hier  mussen  objectiv  registrirende  Appa- 
rate:  photographische  Platten,  Wage,  Registrirtrommel  zu  Hilfe 
genommen  werden,  nicht  subjective  Aussagen  von  Medien,  Sensi- 
tiven,  Clairvoyanten.  ,,Transcendentalphysic  bildet  die  Grund- 
lage  zur  Transcendentalpsychologie.  Hier  —  in  Physic  und 
Chemie  —  ist  der  archimedische  Punkt  des  Spiritismus,  wo 
der  Hebei  der  Wissenschaft  angesetzt  werden  muss.  Durch 
scharfe  IJetonung  der  xenologischen  Apsychologie  mochten  wir 
dem  Occultismus,  welcher  bisher  ohne  hinreichendes  Rüstzeug 
allzuviel  in  „psychischer  Wissenschaft"  machte,  eine  neue  Wen- 
dung  geben.  Mit  Erfolg  kann  das  freilich  nur  in  einem  mit  allem 
wissenschaftlichen  Comfort  ausgestatteten  xenologischen  Institut 
geschehen,  dessen  Gelehrte  einerseits  mit  dem  gesammten  alten 
Occultismus  und  allem  mystischen  Drumunddran  genau  ver- 
traut  sein  müssten  und  andererseits  mit  der  modernen  Naturwis- 
senschaft.  HofFen  wir,  dass  ein  derartiges  Institut,  welches  den 
Accent  auf  die  occultistische  Apsychologie  legt,  recht  bald  ins 
Leben  tritt"*'). 

M  a  a  c  k  bringt  hier  und  in  anderen  Nummeni  seiner  Zeit- 
schrift  polemische  Artikel  gegen  die  Rothe,  gegen  religiöse  Cur- 
pfuscherei,  Theosophie,  aber  auch  eigene  Untersuchungen  über 
das  Hautleistensystem  an  den  Fingerspitzen,  über  magische 
Quadrate  u.  a. 

Besonders  beachtenswerth  erscheint  uns  M  a  a  c  k's  Stellung 
zur  Teleologie.  Wahrend  die  „Naturheilkunde"  meint,  es  zeige 
sich  überall  ein  Zweckmassigkeitsgesetz,  um  Schadliches  aus  dem 
Körper  herauszubringen,  kennt  M  a  a  c  k  nur  eine  relative  Ziel- 
strebigkeit,  eine  Finalitat,  einen  Mechanismus.  Der  Autor  erlau- 
tert  diese  Ansicht  an  einem  sehr  trefïenden  Beispiel. 

„Angenommen,  es  handelt  sich  um  einen  Bauchdecken- 
abscess,  der  sich  spontan  öffnet.  Der  Eiter  entleert  sich  nach  dem 
locus  minoris  resistentiae  hin,  d.  h.  dahin,  wo  die  elastische 
Spannkraft  der  Gewebe  den  geringsten  mechanischen  Widerstand 
findet. 
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Dies  kann  unter  g^ewissen  Umstanden  zu  einem  Durchbruch 
des  Eiters  nach  aussen  führen :  der  Patiënt  wird  geheilt;  die  Xa- 
tur  hat  ihm  geholfen  —  (xler  nach  innen,  in  die  Bauchhöhle  hin- 
ein:  der  Patiënt  stirbt :  der  „Arzt"  hat  Schuld.  Die  Durch- 
bruchs-Richtung  nach  aussen  war  natüriich  „sehr  zweckmassig", 
namlich  für  den  Patiënten :  die  Richtung  nach  innen  leider  sehr 
unzweckmassig,  namlich  für  den  Patiënten.  In  Wirklichkeit  wa- 
ren beide  Richtungen  gleich  ,,zweckniassig**,  namlich  für  die 
erkrankten  Bauchdecken ;  denn  sie  wurden  in  jedem  Fall  den 
Eiter  los.  Wohin  der  Eiter  durchbrach,  ob  nach  aussen  oder 
nach  innen,  war  sovvohl  dem  Eiter  als  den  Bauchdecken  gleich- 
giltig.  An  die  Erhaltung  des  Patiënten  kehrten  sie  sich  nicht. 
Der  Eiter  musste  mechanisch,  d.  h.  gesetzmassig  und  naturnoth- 
wendig  ohne  Sinn  und  Verstand  dahin  fliessen,  wo  er  sich  am 
leichtesten  den  Weg  bahnen  konntc.  Die  ..Xaturheilkraft"  ver- 
folgt  thatsachlich  also  gar  keinen  höheren  Zweck.  sondern  folgte 
nur  blindlings  mechanischen  Schwerkrafts-  und  Druckgesetzen. 
Denn  Niemand  wird  doch  wohl  den  Weg.  welchen  der  Eiter 
durch  die  Bauchhöhle  und  eventl.  durch  die  Darm  wand  nimmt, 
um  endlich  nach  aussen  zu  gelangen,  für  l)esonders  zweckmassig 
erklaren,  wenn  mittlerweile  der  Patiënt  zehnmal  stirbt*'^®). 

Hinsichtlich  der  W'ürdigung  des  mechanischen  Princips  für 
die  Teleologie  wird  der  den  Anthropomorphismus  ablehnende 
Standpunkt  getheilt  von  Pa  ui  Xikolaus  Cossmann*®). 
Aus  dem  interessanten  aber  nicht  immer  leicht  zu  verstehenden 
Buche  dieses  Autors  ist  für  uns  Aerzte  das  Capitel  ,,Angewendete 
Teleologie"  besonders  wichtig. 

„Wenn  man  ,,  „Gcsundheit"  "  als  Fahigkeit  teleologisch  zu 
reagiren  definirt,  so  wird  man  auf  Grund  der  methodischen  Re- 
gel, dass  jede  practische  Wissenschaft  der j enigen  theoretischen 
beizuordnen  ist,  der  sie  die  meisten  Daten  zu  entnehmen  hat,  zu 
dem  Satze  gedrangt:  Die  Heilkunde  ist  eine  zur  teleologischen 
Biologie  gehörige  practische  Wissenschaft.  Hierbei  ist  noch- 
mals  hefvorzuheben,  dass  Krankheitsvorgange  teleologisch  für 
Bacteriën,  für  einen  Parasiten  und  dysteleologisch  für  den 
kranken  Organismus  sein  können ;  ferner  aber  auch,  dass  viele 
Vorgange  teleologisch  für  ein  Organ,  dysteleologisch  für  ein  an- 
deres  sind ;  ist  letzteres  ein  lebenswichtiges  Organ,  z.  B.  das  Herz, 
so  ist  es  möglich,  dass  jener  teleologische  Vorgang  l)ei  ungehin- 
dertem  Verlauf  den  Tod  herbeiführen  würde,  der  Arzt  also  in  die 
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Lage  kommt,  einen  teleologischen  Vorgang  verhindert!  oder  ab- 
schwachen  zu  mussen.  Somit  ist  der  Heiikunde  mit  allgemeinen 
Betrachtungen  über  Naturheilkraft  und  Naturheilmethode  nicht 
gedient,  vSondern  nur  mit  teleologischer  Special  f  orschung  unter 
standiger  Beachtimg  des  differenten  dritten  Gliedes." 

So  ermögliche  die  hypnotische  Suggestion  die  wiilküijHche 
Setzung  dritter  (iHeder;  die  Serumtherapie  lasse  durch  Organis- 
mus  teleologische  Media  produciren.  Nach  dem  Autor  werden 
in  der  Medicin  der  Zukunft  drei  teleologische  Methoden  eine 
wichtige  Rolle  spielen : 

Teleologische  Physiatrie  (im  weitesten  Sinne) 

Serumtherapie  und 

Teleologische  Psychotherapie. 

Da  uns  die  Interpolation  der  Grenz-  und  Spitzenwissenschaft 
bereits  so  weit  von  den  Problemen  des  Spiritismus  hinweggeführt 
hat,  so  sei  an  dieser  Stelle  auch  eines  neuen  Buches  W.  v.  B  e  c  h- 
t  e  r  e  w's^^)  gedacht,  welches  den  immer  noch  fruchtlos  gewe- 
senen  Versuch  unternimmt,  aus  den  Ergebnissen  der  neueren 
hirnanatomischen  und  psychobiologischen  Forschung  eine  philo- 
sophische  Weltanschauung  zu  entwickeln.  Die  philosophische 
Einleitung  der  Schrift  krankt  daran,  dass  sie  nur  die  Begriffe 
Monismus,  Spiritualismus  und  Materialismus  kennt  und  dem- 
nach  einen  dualistischen  und  monistischen  Spiritualismus  unter- 
scheiden  muss,  anstatt  den  in  Deutschland  gut  gekannten  Begriff 
des  Idealismus  auf  die  Philosophie  P  1  a  t  o  n's,  K  a  n  t's,  Scho- 
p  e  n  h  a  u  e  r's  anzu wenden.  Linter  den  .  .Gebildeten  aller 
Stiinde*.  für  welche  die  „Grenzf ragen"  bestimmt  sind,  werden 
sich  vermuthlich  einige  befinden.  die  da  wissen,  dass  Idealismus 
und  Realismus  sich  auf  das  Object,  Materialismus  und  Spiritis- 
mus sich  auf  das  Subject  des  Denkens  beziehen. 

llesser  gelingt  schon  dem  Verf.  die  Darlegung  des  psycho- 
physischen  Parallelismus  bezw.  der  functionellen  Correspondenz, 
wie  auch  der  Schwierigkeiten  in  den  Lehren  von  Lasswitz, 
(3  s  t  w  a  l  d  u.  A.  Der  Hauptvorzug  der  Schrift  liegt  in  der  An- 
führung  neuer  verdienstvoller  Arbeiten  aus  der  russischen  psy- 
chologischen  und  evolutionistischen  Literatur.  B.  gelangt  zu  dera 
Schlusse,  dass  alle  Eindrücke  der  Aussenwelt  auf  dem  Wege  der 
X'erwandlung  der  Krafte  zur  Entwickelung  von  Energie  in  un- 
seren  Sinneswerkzeugen  führen.  Diese  Energie  aussert  sich  in 
electrochemischen  Reactionen.  welche  mittelst  wissenschaftlicher 
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\'orrichtnngen  verfolgbar  sind.  Die  Frage,  warum  die  electro- 
chemischen  Erscheinungen  im  Nervensystem  der  höheren  Thiere 
neben  den  materiellen  Veranderungen  auch  zu  subjectiven  Vor- 
gangen  des  Bewusstseins  führt,  sei  noch  lange  nicht  ihrer  Lös- 
ung  naher  geführt.  Diese  Erscheinungen  seien  nur  durch  ein 
besonderes  actives  Princip  zu  denken! 

Soweit  sind  wir  also  heute.  Nachdeni  Helmholtz,  du 
B  o  i  s-R  e  y  m  o  n  d,  B  r  ü  c  k  e,  L  u  d  w  i  g  die  L.ebenskraft  aus 
der  Physiologie  hinausgeworfen  haben,  schieicht  sie  sich  durch 
die  Psychologie  wieder  herein! 

Hat  uns  nun  die  Xenologie  an  die  Grenzscheide  der  Natur- 
wissenschaft  und  Metaphysik  geführt.  so  versetzt  uns  Dr.  E  m  i  1 
L  a  u  r  e  n  t's  und  Paul  N  a  g  o  u  r's  Buch  „Occultismus  und 
Liebe*'-^)  wieder  in  die  Tiefen  des  alten  Occultismus  zurück. 

Wir  erhalten  hier  interessante  Aufschlüsse  —  allerdings  meist 
in  der  Form  kurzer  Begriffserklarungen  —  über  schwarze  und 
weisse  Magie,  Goetie,  Wahrsagekunst.  Cabbala,  Alchemie.  Astro- 
logie, Spiritismus;  sodann  wird  des  Verhaltnisses  der  Religion 
zur  Liebe  gedacht  und  die  Rolle  der  Engel,  Damonen,  Incuben, 
Succuben,  Hexen,  Vampyre  bei  den  Liebesbeziehungen  erlautert. 
In  Hexenprocessen  spielte  der  Beischlaf  Satans  eine  grosse  Rolle. 
Interessant  sind  die  Processe  des  Bichofs  Guichard  (fils  de  Tin- 
cube).  der  Priester  Gaufridi  und  Grandier.  welche  hysterische 
Nonnen  behext  haben  sollen,  sowie  die  modernen  Falie  Castellan, 
Chambige  und  Gabriele,  Fenayron,  in  welchen  die  Behexung  in 
Fascination  abnorm  suggerirbarer  Personen  übersetzt  wird.  Wir 
erhalten  femer  Auskunft  über  die  Zauberkraft  der  körperlichen 
Ausdünstung  und  der  Frauenmilch  und  den  Sunamitismus,  wel- 
cher  noch  heut  im  Zeitalter  der  Xaturwissenschaften  als  lebenver- 
langernd  gilt.  Bekannt  ist.  wie  sehr  die  Potenz  von  Vorstellun- 
gen  abhangig  ist ;  was  lag  also  naher,  als  zauberische  Einwirk- 
ungen  auf  \  erlust  oder  Wiedergewinn  der  Manneskraft?  Wer 
weiss,  ob  nicht  die  ganz  moderne  üpo-  und  Organotherapie  der- 
einst  auch  der  Rubrik  „Aberglauben"  zufallt? 

Sehr  wichtig  für  das  Liebesleben  sind  die  Traume ;  ihnen  wird 
einerseits  prophetische  und  symbolische  Bedeutung  beigelegt; 
ferner  kommt  ihnen  ein  therapeutischer  Werth  für  Liebeskummer 
zu  und  es  existiren  besondere  Recept  zur  Erlangung  glücklicher 
Liebestraume. 

Die  Autoren  liefern  ausführliches  Material  über  Liebestranke, 
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-Talismane,   Blumen-,  Briefmarken-,    Kartensprache,    Beziehung 
der  Astrologie  zur  Liebe. 

Das  letzte  Capitel  heisst  „Die  Musik  und  die  Liebe".  Hier 
interessirt  vorzüglich  der  Abschnitt:  Der  Liebesausdru^k  in  den 
musikaiischen  Werken  Gounod*s,  R.  Wagner's  und  H.  Berlioz'. 
Wagner's  Tristan  und  Isolde,  Hector  Berlioz'  „Symphonie  phan- 
tastique**  stellen  reine  Manifestationen  des  Occultismus  in  der 
Liebe  dar. 


')  Dr.  Carl  du  Prei.  Die  Magie  als  Naturwissenschaft.  Jena,  Coste- 
noble  1899.    2  Bd. 

')  Charles  Richet,  Experimentelle  Studiën  auf  den  Gebieten  der  Ge- 
dankenübertragung  und  des  Hellsehens.  Uebcrsezt  von  Schrenck-Notzing. 
Stuttgart,  1891. 

*)  Zur  Kritik  des  telepathischen  Bcweismaterials.  Vortrag,  gehalten  in 
der   Psychol.   Gesellschaft  zu  München.     Leipzig  1897. 

')  Prof.  Moritz  Benedikt,  Wien.  Ueber  Fernfühligkeit  (Telepathie). 
Deutsche  Revue  1899.    Juni. 

^)  Ueber  physiologische  Fernewirkung.    Kiel.    Lipsius  &  Tischer  1901. 

^)    Weiteres  über  physiologische  Fernewirkung.  ibid.  1902. 

')  Prof.  Thomas  Achelis.  Die  Ecstase  in  ihrer  culturellen  Bedeutung. 
(Culturprobleme  der  Gegenwart,  herausgegeben  von  Leo  Berg).  Berlin 
1902. 

*)  Vgl.  Gumpertz,  Die  Stellung  des  Hypnotismus  in  der  Religions- 
philosophie  der  alten  Inder.  Natur  und  Offenbarung.  Bd.  48.  S.  18  ff. 
Munster  1902. 

")  Der  Wille.  cit.  nach  Achelis  I.  c. 

"•)  Brinton.  The  Myth?  of  the  New  World,  Philadelphia.  1896,  S.  3<)8. 
—  Cilirt  nach  Achelis,  1.  c. 

")  Flournoy,  Des  Indes  a  la  planètc  Mars.  Etude  sur  un  cas  de  Som- 
nanibulisme  avec  Gl()ssolalie.        Paris  et  Genéve  1900. 

")  id.  Nouvelles  observations  sur  un  cas  de  Somnambulisme  avec 
Glossolalie.    Arcb.  tlo  Psychol.  de  la  Suisse  Romande.    Dec.  19<>1. 

")  Dr.  med.  C.  (i.  Jung,  I.  Assistcnzarzt  der  psych.  Univcrsitatsklinik 
in  Zürich.    Leipzig,  Oswald  Mutze  1902. 

")  Gumpertz,  l>ber  doppeltes  Bewusstsein.  (Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift   1901,  No.  45.) 

'■)  Vgl.  auch  Referai  diese  Zeitschrift  1901,  No.  1.  Bericht  über  Psy- 
chol* g.  Gesellschaft. 

"  )   Arch.  für  Psychiatrie,  19ol. 

")  Wissenschaftl.  Zeitschr.  f.  Xenologie.    Oct.  1902.    Bd.  IL    S.  170. 

'*)    Maack.    Vom   Wellorganismus   zum    Weltmechanismus.      Arch.    f. 

Lichttherapie  1900,  H.  9,  S.  273. 

^'')  Klcmenie  der  empiriNchen  Teleologie.  Stuttgart.  A.  Zimmer*s  Ver" 
lag  1S!»9. 
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"')  Die  Energie  des  leheiulen  Organisnius  und  ihre  psycho-biologische 
Bedeutung.  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  Herausgegeben 
von  Loewenfeld  und  Kurella.  H.  XVI.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann 
1902.     132  S. 

*')  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  nied.  G.  H.  Berndt.  Berlin 
19ik3,  H.  Barsdorf.    m)  S. 


Editorielles. 

Ein  ncnes  maiicinischcs  ZeitungsunternehmetL  —  Die  Mcdicin 
in  der  Tagesprcsse. 

Der  americanische  medicinische  Joumalismus  hat  wicdeniin 
eiiie  neue  Blüthe  getrieben.  In  der  Octobemummer  1901  hatten 
wir  Gelegenheit,  auf  ein  neues  medicinisches  Journal  hinzuwei- 
sen,  das  seinen  Abonnenten  für  einen  ganzen  Dollar  pro  Jahr 
ausser  den  munatlichen  Nummern  einen  Index  medicus  (gebun- 
den),  sowie  als  Hauptattraction  eine  Unfallsversicherungspolice, 
guitig  für  die  Dauer  eines  Jahres  und  im  Werthe  von  $1000  im 
Todesfalle  und  $5.00  wöchentliche  Krankenunterstützung  offe- 
rirte.  Es  handel  te  sich  danials  urn  The  Medical  Critic.  Nun- 
mehr  erfahren  wir,  dass  siph  die  Medical  Publishing  Cotnpany 
of  America  gebildet  hat,  die  angeblich  nur  aus  Aerzten  besteht 
und  deren  Zweck  die  Herausgabe  medicinischer  Zeitschriften  ist, 
zu  vvelchem  Behufe  die  Gesellschaft  die  Medical  Critic  Company 
aufgekauft  hat.  So  weit  ware  ja  alles  in  Ordnung  und  nichts 
gegen  das  neue  Untemehmen  einzuwenden.  Liest  man  aber  den 
Prospect,  den  die  Gesellschaft  an  die  Aerzte  versendet,  wird  man 
doch  et  was  anderer  Meinung  werden.  Denn  die  Versprechungen 
und  Zukunftsplane,  die  in  demselben  enthalten  sind,  übertrefFen 
die  seinerzeitige  Ankiindigung  des  Medical  Critic  noch  um  vieles. 

Zunachst  wird  der  staunenden  Aerztewelt  verkündigt,  dass 
vom  I.  OctolxT  a.  c.  ab  eine  neue  medicinische  Zeitung,  The 
Daily  Medical  Journal,  taglich  6  Seiten  gross  erscheinen  wird 
und  zwar  seien  \'orkehrungen  getroffen,  dass  das  neue  Tagblatt 
in  100.000  Exemplaren  gedruckt  werden  kann.  Die  erste  Seite 
soll  die  taglichen  Neuigkeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  und 
Chirurgie  aus  der  ganzen  Welt  bringen,  die  zweite  Seite  wird  aus 
editoriellen  Artikeln,  Originalarbeiten  und  klinischen  Mittheilim- 
gen  bestehen.  die  dritte  Seite  aus  den  Sitzungsberichten,  Refe- 
raten, ^bbildungen  neuer  Instrumente  und  neu  patentirter  Ar- 
tikel, die  vierte  Seite  wird  eine  tagliche  Kritik  der  gesammten 
medicin iscben  Literatur  der  ganzen  Welt  bringen.  und  was  die 
fünfte  v."(\   secMste  Seite  enthalten   sollen,  verschweit^t  der  Pro- 
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speet.  Diescs  taj^ltch  ersc4ieinen(k  mcdicinische  Weltblatt  kostet 
ziisammen  mit  dem  Medical  Critic  und  dem  Index  medicus  sage 
und  schreibe  einen  ganzen  Dollar  pro  Jahr.  Die  Monate  October, 
November  und 'December  dieses  Jahres  sind  f  rei. 

Wie  der  Prospect  vveiter  besagt,  wurde  das  Daily  Medical 
Journal  einzig  und  allein  gegründet,  „weil  ein  wirkliches  Bedürf- 
niss  dafür  vorhanden  ist.**  Von  nun  an  braucht  der  Arzt  nicht 
mehr  Woclien  lang  zu  wart  en,  bis  er  Kunde  erhalt  von  irgend  ei- 
nem  X'orkommniss.  das  Daily  Medical  Journal  berichtet  über  alles^ 
an  demselben  oder  spatestens  am  nachsten  Tage.  Jeder  Arzt, 
der  sich  darum  bewirbt,  erhalt  ein  Amt  als  Reporter  und  Special- 
correspondent,  wird  mit  einem  Knopf  ausgestattet,  der  ihn  als 
solchen  kenntlich  macht  und  ihm  diesellDcn  Rechte  verleiht  wie 
den  Reportern  der  Tageszeitungen.  Es  wird  jedoch  gewünscht, 
dass  die  Herren  „Specialcorrespondenten'*  Actieninhaber  der(ie- 
sellschaft  sind,  wie  auch  l>ei  der  Application  für  Actiën  diej enigen 
Bewerber,  die  sich  auf  die  Liste  der  Correspondenten  setzen  las- 
sen, in  erster  Linie  berücksichtigt  werden  sollen. 

Wie  alles  grossartig  bei  dem  neuen  Journal  angelegt  ist,  so 
triflPt  dies  auch  bei  dem  Aufruf  an  die  Inserenten  zu,  denen  für 
eine  Anzeigeseite  pro  Jahr  die  bescheidene  Summe  von  48,000 
Dollars  abverlangt,  dafür  aber  eine  Circulation  von  100,000,  \ve- 
nigstens  auf  dem  Papier  des  Prospectes,  garantirt  wird. 

Das  ( irossartigste  aber  leistet  der  Prospect  dieser  nur  aus 
Aerzten  bestehenden  Actiengesellschaft  in  dem  Abschnitte  „To 
the  Investors.'*  Wenn  es  auch  an  anderer  Stelle  des  Prospectes 
heisst.  dass  das  Journal  nur  gegründet  wurde,  weil  ein  wirkliches 
Bedürfniss  dafür  vorhanden  sei,  so  ist  doch  hier  zu  lesen.  dass  die 
Unternehmer  bei  ihrer  bedeutenden  Erfahrung  im  Zeitungsfache 
—  VVO  die  nur  aus  Aerzten  bestehende  Company  sich  diese  erwor- 
ben.  wird  nicht  mitgetheilt  —  sicher  sind,  dass  ,, dieses  Geschaft 
der  Gesellschaft  viel  Geld  bringen'  wird.*'  Damit  aber  auch  die 
übrige  Aerztewelt  und  nicht  nur  die  Unternehmer  an  diesem  (je- 
winne  participiren  können  —  und  nur  aus  diesem  Grunde  —  wer- 
den Actitn  ausgegeben,  zu  deren  Zeichnung  die  Herren  Collegen 
freundlichst  eingeladen  werden.  Mit  Speek  fangt  man  Mause  und 
mit  Versprechung  hoher  Dividende  diejenigen,  die  nicht  alle  wer- 
den, und  darum  wird  den  zukünftigen  Actionaren  eine  Dividende 
von  25  Procent  als  verlockender  Gewinn  in  Aussicht  gestellt.  IVc 
can  say,  icithout  hcsitatiou,  from  oiir  cxpcricncc  in  the  puhlishing 
Held,  that  25  per  cent.  in  annual  dividends  ^conld  be  a  consen'ativc 
estimate  of  wJtat  this  company  should  pay.  The  contracts  already 
obtained  are  sufficiënt  ccidence  of  an  assnred  success.  So  heisst 
es  wortwörtlich  im  Prospect.  Also  nur  immer  hereinspaziert, 
meine  Herrschaften ! 

Eine  Kritik  des  L'ntemehmens  ist  eigen tlich  überflüssig,  jeder 
klar  denkende  Arzt  weiss,  was  er  von  solchen  marktschreierischen 
Versprechimgen  zu  halten  hat.     l'nseres  Krachtens  ist  der  ganze 
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Prospect  nichts  wie  cin  Hohn  auf  die  arztiiche  Ethik.  Entweder 
sinJ  an  dem  Unternehmen  wirklich  luir  Aerzte  betheilijT^,  danii 
isi  es  eine  Schande,  Collegen  mit  solchen  Mitteln  veranlassen 
zu  wollen,  Geld  in  ein  Unternehmen  zu  stecken,  von  dem  noch 
kein  Mensch  weiss,  ob  es  überhaupt  jemals  Dividende  tragen 
wird,  geschweige  25  Procent,  oder  hinter  der  ganzen  Sache  ver- 
birgt  sich  eine  Anzahl  gewinnsüchtiger  Geschaftsleute,  die  auf 
die  Taschen  der  Aerzte  speculiren,  und  die  als  Directoren  ge- 
zeichneten  Aerzte  geben  dazu  nur  ihren  Xamen  her,  dann  ist  die 
Sache  um  kein  Haar  besser. 

Von  einem  Redürfniss  für  eine  taglich  erscheinende  medicini- 
sche  Zeitung  kann  gar  keine  Rede  sein.  denn  die  medicinische 
Wissenschaft  wird  nicht  dadurch  gefördert,  dass  tagta?glich  und  in 
aller  Eile  die  unglaublichsten  Xachrichten  und  Entdeckungen  ver- 
öffentlicht  werden,  sondem  nur  durch  Publication  reiflicli  über* 
dachter  und  gründlich  ausgearbeiteter  Artikel.  Das  \'er()ffent- 
lichen  von  Sensationsneuigkeiten  auf  medicinischem  Cebiete  wird 
leider  schon  mehr  wie  wünschenswerth  von  der  Tagcsnresse  be- 
sorgt,  man  denke  nur  an  die  Berichte  über  die  Formnlininjectio- 
nen  und  ihre  wunderbare  Wirkung  bei  Sepsis,  an  d^s  Sanosin 
bei  Tuberculose,  an  die  Mittel,  Blinde  schend  und  Taube  horend 
zu  machen  u.  a.,  und  man  fühlt  wirklich  kein  Bedürfniss  für  eine 
gelbe  Presse  in  der  Medicin. 

Wenn  also  von  einem  Bedürfniss,  eine  taglich  erscheinende 
medicinische  Zeitung  zu  besitzen,  keine  Rede  sein  kann,  bleibt 
nur  noch  die  financielle  Seite  übrig,  die  als  Motiv  für  die  Gründ- 
ung  gelten  kann.  Dass  die  Herren  Gründer  das  l'nternehmen 
ins  Leben  rufen  wollen,  um  ihren  Collegen  einen  pecuniaren  X^or- 
theil  zu  verschaffen,  wird  wohl  niemand  naiv  genuc  sein,  anzu- 
nehmen,  also  kann  es  sich  nur  darum  handoln,  dass  die  Knter- 
nehmer  selbst  dabei  profitiren  wollen,  und  zu  diesem  Zwecke  ist 
doch  das  sauer  verdiente  (jeld  der  Aerzte  zu  gut. 

Von  der  Tagespresse  haben  wir  gesa^i't.  dass  sich  dieselbe  lei- 
der mehr  wie  genug  mit  medicinischen  Dingen  l>eschaftiirt.  Wenn 
dieselbe  popular-medicinische  Artikel  bringt,  die  zur  Belehrung 
und  Aufklarung  des  Publicums  dienen  und  von  l)erufener  Seite 
geschrieben  sind,  so  ist  hiergegen  gewiss  nichts  einzuwenden. 
Etwas  ganz  anderes  aber  ist  es,  wenn  es  sich  um  rein  medicinische 
Dinge  handelt,  die  nur  für  den  Mediciner  von  Interesse  sein  kc'^n- 
nen  und  über  welche  die  Untersuchungen  noch  lange  nicht  ab- 
geschlossen  sind.  Durch  die  voreilige  und  nebenbei  gesagt  nleist 
nicht  sachgemasse  X'eröffentlichung  derartiger  Sensationsnach- 
richten  werden  oft  grundfalsche  Ansichten  im  Publicum  vcr- 
breitet  und  Hoffnungen  erweckt,  die  sich  spater  nicht  erfüllen. 
Dass  das  Ansehen  der  medicinischen  Wissenschaft  noch  viel  mehr 
leidet,  wenn  derartige  unfertige  Berichte  durch  ein  medicin  isches 
Journal  verbreitet  werden,  wie  dies  durch  das  zukünftige  Daily 
Afedic^l  Journal  beabsichtigt  wird,  liegt  auf  der  Hand. 
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l»ei  (lieser  Ciele^enhcit  soll  mx:h  ein  weiterer  Punkt,  der  die 
Tagespresse  angeht,  Krwahnung  finden,  namlich  die  Art  und 
W'eise,  wie  dieselbe  über  medicinische  Din^e  l>erichtet.  Man 
kann  ja  nicht  gut  verlangen,  dass  die  Reporter  oder  auch  nur 
die  Redacteure  der  Tageszeitungen  medicinische  X'orbildung  be- 
sitzen,  allein  so  gut  wie  der  Handels-  und  Börsentheil,  die  Con- 
cert-Tmd  Theaterkritiken  von  Fachleuten  besorgt  werden,  ebenso 
gut  sollten  Berichte  über  medicinische  Ereignisse,  wenn  sie  denn 
doch  einmal  veröffentlicht  werden,  einem  Mediciner  wenigstens 
zur  Durchsicht  vorgelegt  werden.  Dann  könnte  es  unmöglich 
vorkommen,  dass  sogar  in  sonstiger  Beziehung  auf  eincr  guten 
Stufe  stehende  Tageszeitungen  sich  so  entsetzlich  blamiren  und 
so  fürchterlichen  niedicinischen  lUödsinn  produciren.  So  brach- 
ten im  vorigen  Jahre  die  meisten  New  Yorker  Zeitungen,  darun- 
ter  auch  die  X.  Y.  Staats-Zeitung,  die  schauerliche  Mittheilung. 
dass  in  einem  Xew  Yorker  Hospital  bei  einem  Patiënten,  dem 
schon  die  Bauchhöhle  eröfFnet  worden  war,  die  Operation  unter- 
brochen  und  der  Patiënt  selbst  zur  Beendigung  der  Operation 
nach  einem  anderen  Hospita!  transferirt  werden  musste,  weil  — 
der  antiseptische  Apparat  ausser  Ordnung  gerathen  war!  (ie^'- 
gentlich  der  letzten  Erkrankung  des  Papstes  I^o  berichtetc  die 
N.  Y.  Staats-Zeitung  u.  a.,  dass  Flüssigkeit  mit  der  Spritze  aus 
dem  Rippenfell  „extrahirt"  worden  sei.  Dass  die  Flüssigkeit  nicht 
aus  dem  Ri])penfell  sondern  aus  dem  Rippenfellraum  entleert 
wurde,  diese  Verwechslung  soll  weiter  nicht  zum  Vorwurf  ge- 
reichen ;  allein  man  ,,extrahirt'*  eine  Kugel,  einen  Fremdkörper 
u.  dgl.,  aber  keine  Flüssigkeit.  eine  solche  entleert  man.  oder, 
wenn  doch  ein  Fremdwort  gebraucht  werden  muss,  aspirirt  man. 
Es  liest  sich  ferner  sehr  sonderbar,  wenn  an  derselben  Stelle  mit- 
getheilt  wird.  dass  ..die  innere  Zone  der  Lunge  (des  Papstes) 
stumpfer  geworden"  und  die  Herthatigkeit  „gedrückt"  sei.  IVi- 
spiele  dieser  Art  Hessen  sich  noch  gar  viele  anführen  und  zeigen 
diesellien.  wie  dringend  nöthig  eine  Abhülfe  auf  diesem  Gebicte 


ware. 


Mitthftilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

L.    Brauer:     Das    .luftrctcn    der    Tuberculose    in    Cigarren- 
f abriken. 

\'erf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  das  Verhaltniss  der  Cigarren- 
arbeiter  Xord-Badens  und  der  bayerischen  Pfalz  zur  Tuber- 
culose zu  eruiren  und  unternahm  deswegen  eine  Reihe  interes- 
santer l'ntersuchungtn.     Auf  den  stationaren  medicin.  Kliniken 
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in  Heidelberg  waren  in  lo  Jahren  ( 1889 — 1898)  10,751  Patiënten 
aufgenommen  worden.  Hiervon  waren  376  Cigarrenarlwiter,  die 
übrigen  10,375  gehörten  den  verschiedensten  Berufen  an.  Nim 
zeigte  die  erste  Gruppe  96  Falie  von  Tuberculose,  die  zweite 
deren  1350.  Procentual  berechnet  ergiebt  dieses  für  die  Cigar- 
renarbeiter  25,5  Procent  tuberculöser  Erkrankungen,  für  die  an- 
deren P>erufe  nur  13,1  Procent. 

lirauer  untersuchte  ferner  die  Mortalitatsstatistik  und 
fand  allein  für  den  Ort  Ruelzheini.  dass  unter  103  Todesfallen 
deren  39  also  38  Procent  der  Tuberculose  zuzuschreiben  waren, 
walirend  von  76  Xicht-Cigarrenarbeitern  nur  11,  also  14,5  Pro- 
cent, an  derselben  zu  Grunde  gegangen  waren. 

\'or  Allem  aber  konnte  T>r.  die  für  uns  nicht  auflPallige,  aber 
wichtige  Thatsache  con stat i ren,  dass  die  Erkrankungsziflfer  un- 
ter den  Fabrikarbeitern  eine  bedeutend  grössere  war.  als  unter 
den  au  f  dem  Lande  in  kleinern  Gehöften  beschaftigteu.  Diese 
Thatsache  ist  für  uns  in  Xew  York  nicht  auffallig,  da  wir  ja  lei- 
der zur  Genüge  die  \'erhaltnisse  in  den  Fabriken  und  Sclnvitz- 
buden  kennen  gelernt  haben. 

\^erf.  kommt  in  seinen  weiteren  sehr  gründlich  und  sorgfaltig 
ausgeführten  Untersuchungen  zu  dem  Schlusse,  dass  der  P»eruf 
eines  Cigarrenarbeiters  einen  weiteren,  vielfacli  entscheidenden 
Factor  bildet  zu  den  schweren  disix^nirenden  und  inficirenden 
Schadlichkeiten,  denen  die  von  ihni  untersuchten  Familien  aus- 
gesetzt  waren,  so  dass  man  sagen  kann,  dass  mit  Zunahme  der 
Cigarrenfabrikation  auch  die  Mortalitat  an  Tuberculose  zunehme. 

Vor  einigen  Jahren  veröfFentlichte  Referent  selbst  einen 
kleinen  Artikel  (The  Medical  Xews,  September  15,  1901) 
der  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  bat.  Er  kam  dabei  zu 
ahnlichen  Resultaten  in  r>ezug  auf  die  hiesigen  Schneider,  die 
hier  unter  den  hygiënisch  denkbar  ungünstigsten  Verhaltnissen 
leben  und  deren  Ziflfer  l)ei  Weitem  die  grösste  Betheiligung  an 
den  in  den  letzten  10  Jahren  im  Alontefiore  Home  behandelten 
Tuberculosefallen  darstellt.  Aber  auch  die  Anzahl  der  Cigarren- 
arbeiter  war  damals  eine  betrachtliche.  und  ware  wohl  sicherlich 
noch  gestiegen,  wenn  eben  das  Krankenmaterial  im  obigen  Heim 
ein  anderes  ware.  In  dieser  BeziehuTig  dürftc  es  sehr  wünschens- 
werth  sein,  wenn  ein  College  sich  der  ^ïühe  unterziehen  wollte, 
die  Tausende  von  Cigarrenarbeitern  in  hiesiger  Stadt  (Manner. 
Frauen  und  Kinder)  auf  Tuberculose  zu  untersuchen.  Ich 
fürchte,  dass  wir  da  noch  zu  schlimmeren  Resultaten  kommen 
würden    als  der  geschatzte  Heidelberger  College. 

Es  war  für  den  Ref.  eine  Genugthuung  zu  lesen.  dass,  nach- 
dem  er  selbst  schon  seit  Jahren  dafür  kampft,  auch  von  dieser 
berufenen  Seite,  allerdings  theilwetse  von  einem  anderen  Ge- 
sichtspunkte  aus,  auf  die  EmpfangHchkeit  der  oberen  Luftwege 
für  die  tuberculose  Tnfection  hingevviesen  wurde. 
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Die  Einzelnheiten  dieser  Arbeit,  sowie  ein  genaues  Studium 
dersell^en  seien  einem  jeden  sich  für  dieses  Thema  Interssi ren- 
den warm  empfohlen.  (Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberculose, 
1903,  Heft  I.)  W.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1. 

Dr.  O.  R  o  e  p  k  e :     Ziir  Diagnostik  der  Lutigcntuberculose. 

In  einem  sehr  beachtenswerthen  Artikel,  aus  dem  man  die 
reife  Erfahrung  des  Anstaltarztes  deutlich  erkennen  kann.  schil- 
dert \'erf.  die  verschiedenen  Stadiën,  die  die  medicinische  Wis- 
senschaft in  Bezug  auf  die  Diagnostik  der  Lungen tuberculose  in 
den  verschiedenen  Zeitabschnitten  durchgemacht  hat.  Der  rein 
empirischen  Epoche  folgte  die  rein  physicalische,  dieser  die 
rein  bacteriologische,  welche  in  unseren  Tagen  der  Epoche  der 
Frühdiagnose  Platz  machen  musste.  Zu  dieser  gelangen  wip  zn- 
nachst  durch  eine  ausserst  genaue  Aufnahme  der  Anamnese.  W  ir 
gewinnen  so  einen  Ueberblick  über  das  ganze  frühere  Leben  des 
Patiënten  und  können  schon  hier  uns  das  Vertrauen  desselben, 
dessen  wir  bei  dieser  Krankheit  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen 
bedürfen,  erwerben.  Sehr  wichtig  ist  aber  sodann  die  klinische 
Untersuchung  und  die  klinische  Diagnose,  da  diese  für  das  arzt- 
liche  Eingreifen  entscheidend  ist.  Um  zu  der  ersteren  zu  gelan- 
gen, ziehen  wir  alle  uns  bekannten  Methoden  in  den  Kreis  d'^r- 
selben.  Es  werden  demgemass  besprochen  die  Inspection,  Per- 
cussion,  Auscultation,  die  bacteriologische  Sputumuntersuchung 
und  schliesslich  die  probatorische  Tuberculininjection.  Jedem, 
der  dicsen  Artikel  gelesen  hat,  wird  es  einleuchten,  dass  der  Arzt, 
um  zu  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  zu  gelangen,  nicht 
warten  darf,  bis  Tuberkelbacillen  im  Sputuni  gefunden  werden. 
Zu  einer  solchen  Periode  ist  gewöhnlich  schon  das  Anfangssta- 
dium  überschritten.  Er  kann  und  muss  vielmehr  aus  der  klini- 
schen  Untersuchung  schon  viel  früher  zu  einer  Diagnose  gelan- 
gen. Wie  diese  zu  erreichen  ist,  darüber  giebt  Verf.  so  manche 
beherzigenswerthe  Winke.     (Ibidem,  Heft  3.) 

W.  Freudenthal. 

Kaiser:  Behandlung  der  Lungcntuhcrcidose  und  audcrer 
tubcrculoser  Erkrankungen  mif  aiisschlicsslich  blaiicm 
Lichte. 

K.  hat,  veranlasst  durch  eine  bei  sich  selbst  erzieUe  Heilung 
eines  Geschwürs  an  der  Hand  mit  blauem  Lichte,  Versuche  an- 
gestellt  ül>er  die  Wirkung  des  blauen  Lichtes  auf  Tuberkelbacil- 
len. Die  Erfolge  waren  vielversprechend  und  fasst  K.  die  Resul- 
tate  seiner  Versuche  folgendermaassen  zusammen :  i.  Blaues 
bis  ultraviolettes  Licht  wnrkt  auf  Tul>erkelbacillen  tödtend.  2. 
Der  Einfluss  der  Warmestrahlen  ist  dabei  ausgeschlossen.  3.  Die 
Wirkung  des  Lichtes  ist  abhangig.  von  der  Entfernung  und  In- 
tensitat  der  Lichtquelle.     4.  Ist  der  Xachweis  erbracht,  dass  das 
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Licht  stark  genuof  den  Körper  durchdringen  kann,  und  zwar  sind  ' 
es  hier  nur  die  chemischen  Strahlen.  5.  Rein  blaues  Licht  wirkt 
enorm  resorbirend.  6.  Das  blaue  Licht  wirkt  schmerzstillend, 
wenn  die  Strahlen  concentrirt  werden,  sogar  anasthesirend.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  es  nur  wenig  blaue  Glaser 
giebt,  welche  alle  Strahlen  des  Sjxctrums  mit  Ausnahme  der 
blauen  ausschalten ;  die  meisten  blauen  Glaser  kommen,  spec- 
tralanalytisch  untersucht,  den  weissen  fast  gleich  und  diese  sind 
natürlich  für  den  genannten  Zweck  werthlos.  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1902,  No.  7.) 

H.  Eichhorst:     Ueber  die  Behandlung  der  Znckerharnruhr. 

In  Zürich  hat  Eichhorst  seit  1884  im  Ganzen  159  Zucker- 
kranke  behandelt,  d.  h.  von  der  Gesammtkrankenzahl  0,4  Proc. 
von  der  Zahl  der  Spitalkranken  0.2  Proc.,  der  der  Privatkranken 
0,8  Proc.  oder  unter  lediglicher  Berücksichtigung  der  Eingebo- 
renen  0,8  Proc.  Der  Canton  Zürich  ist  also  an  Zuckerkranken 
nicht  arm.  Unter  ihnen  befinden  sich  die  begüterten  Kreise 
ebenso  wie  die  armere  Bevölkerung.  Nicht  zutreffend  ist  die 
sonstige  Angabe,  dass  beim  mannlichen  Geschlecht  die  Zucker- 
krankheit  haufiger  ,vorkomme  als  beim  weiblichen.  Neben  108 
Mannern  waren  zwar  nur  51  Frauen  zuckerkrank,  aber  bei  Be- 
rücksichtigung der  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  an  ^Ï't 
Gesammtzahl  finden  sich  für  beide  0,2  Proc.  Im  kindlichen  Al- 
ter standen  4  (2,6  Proc).  Die  Ursache  war  je  einmal  ATasern 
und  Fall  auf  den  Hinterkopf,  sonst  unbekannt.  Ein  Knabe 
stanimte  aus  erblich  belasteter  Familie  (Vater  und  Schwester). 
Alle  vier  Kinder  gingen  an  Coma  diabeticum  zu  Grunde. 

Im  weiteren  legt  Eichhorst  die  von  ihm  befolgten  prac- 
tischen  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  dar.  Der  arzneilichen 
Behandlung  bringt  er,  abgesehen  von  der  Behandlung  von  Com- 
plicationen,  geringes  Vcrtrauen  entgegen.  Von  einer  Wirkung 
von  Arzneimitteln  könne  man  nur  sprechen,  wenn  es  gelange, 
])ei  sch weren  T'ormen,  in  welchen  eine  strenge  antidiabetische 
Kost  den  Zucker  im  Ham  nur  zum  Sinken,  nicht  aber  zum  Ver- 
schwinden  zu  bringen  vermag,  bei  unveranderter  Ernahrung  ihn 
um  ein  wesentliches  Maass  dauenul  zu  mindern  oder  ganz  zu  ent- 
fernen.  Was  die  Trinkcuren  anbetrifFt  (Karls])ad.  Neuenahr), 
so  verkennt  Eichhorst  nicht  den  wenn  auch  nur  kurz  dauern- 
den  günstigen  Einfluss.  Dieser  kommt  aber  weniger  den  alkali- 
.  schen  Quellen  als  solchen  zu.  sondern  der  gleichzeitig  befolgten 
streneeren  Diat  im  Badeorte.  In  diese  geboren  also  namentlich 
die  leichtsirnigen  Diabetiker.  welche  die  Vorschriften  nur  halb, 
nur  soweit  sie  nicht  zu  unbequem  erscheinen,  befolgen.  In  Kran- 
kenhauser  gehören  diejenig:en,  welche  einer  strengen  Ueberwach- 
ung  der  Kostordnung  bedürfen,  und  die  arme  Bevölkerung.  für 
welche  eine  Behandlung  im  Hause  schwer  durchführbar  ist.  Die 
soeciellen  ;Misf'*'l'runp-on  über  die  Kostordnung  stimmen  mit  den 
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allgemein  gültigen  Regeln  überein.  Mit  Recht  aber  weist 
E  i  c  h  h  o  r  s  t  die  Klage  vielcr  K  ranken  zurück,  dass  die  ihnen 
verschriebene  Kost  zu  eintönig,  für  lange  Zeit  nicht  fortzusctzen 
sei,  und  weist  darauf  hin,  dass  es  eines  verstandigen,  geschickten 
Arztes  bedarf,  welcher  auf  alle  Einzelheiten  eingeht.  Der  Arzt 
muss  eben  ein  gewiegter  und  erfahrener  Küchenkün stier  sein.  — 
Von  grossem  practisclien  Werth  ist  die  Frage,  ob  zu  der  antidia- 
betischen  Kost  plötzlich  oder  allmahlich  übergegangen  werden 
soll.  Eich  horst  giebt  für  die  ^fehrzahl  der  Falie  wegen  der 
oft  sich  einstellenden  unangenehnien  und  gefahrlichen  Erschein- 
ungen  (Magendarmstö rungen,  Autointoxicationen,  Coma)  einer 
langsamen  Entziehung  von  Kohlehydraten  und  Zucker  den  Vor- 
zug.  L-nter  den  (ietranken  lasst  er  trotz  des  bedeutenden  Calo- 
rienwerthes  Alcoholika,  wenn  immer  möglich,  vermeiden.  Als 
höchst  wichtig  bezeichnet  er  das  Verfolgen  des  Körpergewichtes 
durch  stetigen  und  fleissigcn  Gebrauch  der  Wage.  Ein  Zucker- 
kranker  muss  unter  standiger  arzthcher  Aufsicht  stehen.  Denn 
trotz  unveranderter  ausserer  Verhaltnisse  wechselt  das  Vermo- 
gen, zugeführte  Kohlehydrate  zu  verar])eiten.  Werth  ist  weitcr 
auf  Kleichnig.  Reinlichkeit  und  Bewegung  zu  legen,  rsychische 
Aufregungen  mussen  ferngehalten  werden.  Von  der  in  jüngster 
Zeit  empfohlenen  Milchcur  bat  Eich  horst  bisher  keine  Hei- 
lung  gcseheu,  ebensowenig  von  der  Gewebssafttherapie,  im  be- 
sonderen yon  der  Anwendung  der  Bauchspeicheldrüse.  (Therap. 
!Monatsh.  igo2,  No.  9). 

\V  i  c  z  k  o  w  s  k  i :     Bcifnii^  sur   Hrnahnin*^   und    Therapie   der 
chronischcn  Niercnkrankcn. 

Xach  den  Erfahrungen  des  \'erfassers  bleibt  die  Quahtat  der 
Xahrungsmittel,  mogen  es  ausschliesslich  Milch  und  Milchspeisen 
oder  vorwicgend  wcisses  Fleisch  oder  endHch  schwarzes  Fleisch 
sein,  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Eiweisses.  Tn  den  Fallen,  die  eine  Tendenz  zur  Heilung  oder  we- 
nigstens  zur  Besserung  zeigen,  dauert  diese  Tendenz  unbescha- 
det  und  trotz  des  Wechsels  in  der  Ernahrungsweisc  fort  und 
schreitet  die  Besserung  in  gleichem  Tempo  vorwarts.  Dagegen 
vermag  eine  strenge  Milchdiat  in  den  sch weren  Fallen  weder 
Erleichterung  zu  verschaffen,  noch  auch  das  Schicksal  der  Un- 
heilbarkeit  oder  des  tödtlichen  Ausgangs  abzuwenden.  Wohl 
aber  sind  selbst  in  den  unheilbaren  Fallen  eine  gemischte  Kost 
und  der  Wechsel  der  Xahrungsmittel  von  sichtbarem  Einfluss  auf 
den  Appetit  und  den  Ernahrungszustand  luid  wirken  so  unleug- 
bar  gunstig  auf  die  \'erlangerung  der  Lebensdauer.  Deshalb  ist 
es  vom  klinischen  Standnunkt  betrachtet  gJeichgültig,  ob  wir  dem 
Kranken  weisses  oder  schwarzes  Fleisch  gestatten,  wenn  er  nur 
gut  genahrt  und  hinreichend  gekraftigt  wird,  um  für  jeden  Fall 
den  Kampf  mit  der  Krankheit  zu  bestehen  und  möglichst  lange 
am  Leben  7\\  bleiben. 
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Ob  die  Menge  der  zu  gestattenden  Flüssigkeit  zu  erhöhen 
oder  zu  eniiedrigen  ist,  ist  noch  eine  strittige  Frage.  Verf.  steht 
auf  dem  Standpiinkt.  dass  man  diesbezüglich  streng  individuali- 
siren  muss,  indeni  die  einziiführende  Flüssigkeit  zu  erhöhen  ist, 
wenn  Intoxicationserscheinungen  auftreten,  um  die  Stoflfwechsel- 
producte  zu  entfemen,  natürlich  unter  steter  Berücksichtigung 
der  Herzthatigkeit  und  gleichzeitiger  Verahfolgung  yon  Diure- 
ticis.  Die  Flüssigkeitsmenge  muss  aber  herabgesetzt  werden, 
wenn  es  sich  um  die  Resorption  von  Transsudaten  und  Oedemen 
handelt,  um  auf  diese  Weise  die  Herzkraft  zu  schonen.  Treten 
jedoch  beginnende  uramische  Frscheinungen  auf,  so  darf  die 
Flüssigkeitsmenge  absolut  nicht  eingeschrankt  werden. 

Machen  sich  uramische  Erscheinungen  bemerkbar,  so  tritt 
Vvrf.  für  den  Aderlass  ein,  der  in  drei  Fallen  seine  Erwartungen 
bei  wei  tem  übertraf.  Denn  auf  unerklarliche  Weise  trat  nach 
der  \'enaesection  in  Folge  eines  uramischen  Anfalles  völlige  Hei- 
lung  ein  —  in  einem  Fall  innerhalb  dreier  Wochen,  im  zweiten 
Falie  nach  drei  Monaten  und  im  dritten  nach  vier  Monaten.  Verf. 
hat  aber  auch  ohne  einen  uramischen  Anfall  einen  Aderlass  vor- 
genommen  und  dies  mit  auflfallend  günstigem  Erfolg.  (Wiener 
klinische  Rundschau,  1902,  16.) 

C.  S.  Engel:     Ucbcr  cincn  mit  normalcm  Blutscrum  behandcl- 
ten  Fall  von  schzcercm  Scharlach. 

Das  spontane  Ueberstehen  einer  Infectionskrankheit  hat  man 
sich  so  vorzustellen :  der  Krankheitserreger  ruft  die  Bildung  von 
ïmmunkörpern  von  Seiten  der  Körperzelle  hervor.  Mit  deren 
Hilfe  zerstören  die  vorhandenen  Alexine  die  Krankheitsursache. 
Ist  die  Krankheit  glücklich  überstanden,  dann  bilden  sich  bis  zur 
völligen  Genesung  an  Stelle  der  aufgebrauchten  neue  Comple- 
mente,  wahrend  die  Immunkörper  noch  einige  Zeit  im  Serum  vor- 
handen  sind.  Erliegt  der  Kranke,  dann  kann  die  Ursache  ent- 
weder  in  der  zu  geringen  Menge  specifischer  Amboceptoren  oder 
in  dem  Verbrauchtsein  der  Complemente  oder  in  dem  mehr 
(Kier  weniger  grossen  Mangel  an  beiden  liegen.  Diese  Gesichts- 
punkte  leiteten  den  Verf.  bei  der  Behandlung  eines  schweren  Fal- 
ies von  Scharlach,  dessen  Krankengeschichte  er  eingehend  mit- 
theilt,  und  sah  er  eine  überraschende  Wirkung  durch  Injection 
eines  frischen  normalen  Menschenserums.  Trotzdem  er  nicht  auf 
die  Brauchbarkeit  des  Normalserums  für  ahnliche  Falie  aus  der 
Beobachtung  einen  Schluss  ziehen  will.  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  im  W^laufe  einer  schweren  Tnfectionskrankheil  nur  zu  oft 
die  Frage  entsteht,  ob  die  natürlichen  SchutzstoflFe  nicht  unzu- 
reichend  sind  oder  geworden  sind.  Eine  Tnjection  von  normalem 
Menschenserum  dürfte  dann  um  so  angebrachter  sein,  als  die 
subcutane  Einverleibung  noch  bedeutend  grösserer  Mengen  als 
im  vorliegenden  Falie  (8  cm^)  unbedenklich  ist  und  die  Gewin- 
nung  des  nöthigen  Blutes  auf  keine  Schwierigkeiten  stossen  kann. 
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Das  Serum  darf  allerdings  nicht  lange  stehen,  weil  die  Alexine 
schnell  verloren  gehen.  Auch  darf  die  Einspritzung  nicht  zu 
spat  gemacht  werden,  weil  die  Körperzellen  der  Einwirkung  des 
(iiftes  nicht  mehr  zu  entziehen  sind,  wenn  eine  Bindung  zwischen 
Gift  und  Zelle  hereits  eingetreten  ist.  (Therap.  Monatshefte, 
1902,  9.) 

X  e  u  s  s  e  r :     Ziir  Syniptomatologic  gastrointcsiinaler  Störungcn 
bei  Artcriosclcrosc. 

Der  47jahrige  Patiënt  klagt  über  plötzliche  Anfalle  von  uren- 
nen und  einem  Gefühl  des  Zusammenschnürens  in  der  Magen- 
grube,  das  so  heftig  sei.  dass  er  nicht  f  rei  athmen  könne,  sondern 
wegen  der  Schmerzen  kurz  und  beschleunigt  athmen  und  stehen 
bleiben  müsse.  Heftige  Anfalle  beginnen  mit  brennendem,  in  der 
Tiefe  localisirtem  Magenschmerz,  der  sich  nach  aufwarts  üt>er 
die  vordere  Brustwand  seitlich  bis  zum  Manubrium  sterni  ver- 
breitet,  mit  dem  Gefühl  des  Zusammenschraubens  in  dem  Kehl- 
kopf :  ab  und  zu  auch  Ausstrahlung  der  Schmerzen  in  die  Zahne. 
Bei  besonders  heftigen  Attacken  verbreitet  sich  der  Schmerz  zwi- 
sclien  die  Schulterblatter  mit  dem  Gefühl  eines  um  die  Brust  ge- 
legten  Gürtels.  Der  Kranke  muss  beengende  Kleidungsstücke 
lockcrn,  sein  Gesicht  ist  verfallen  und  kalter  Schweiss  tritt  auf 
der  Stirnc  auf.  Die  Anfalle  auslösenden  Ursachen  waren  in  der 
letzten  Zeit  mannigfaltig :  nicht  nur  beim  Gehen.  auch  beini 
Heben  von  Lasten,  bei  psychischen  Aufregungen  besonders  ini 
Dienste,  bei  Temperaturwechsel.  z.  B.  beim  Verlassen  i\i^?>  ge- 
heiztcn  Zimmers  im  Winter,  beim  Heraustreten  in  die  kalte  Luft 
treten  Anfalle  auf.  Besonders  leicht  werden  heftige  Attacken 
ausgelöst  beim  Treppensteigen.  Die  Diagnose  lautete  auf  Scle- 
rose der  Brustaorta  und  Tnsufficienz  d^r  Aortaklappen.  Angina 
j)cctoris  coronaria.  Xach  Rubidium  jodatum  2,0  g  pro  die  und 
Erythrol.  tetranitrat.  o.or,  welches  die  Anfalle  abzukürzen  schien. 
trat  Besserung  ein. 

Aus  allen  bisher  publicirten  Krankengeschichten  geht  hervor, 
dass  stets  die  mangelhafte  Blutversorgung  der  betroffenen  Theile 
l>ei  erhöhter  Inanspruchnahme  der  I^^uiction  die  Ursache  der  Be- 
sch werden  ist.  Die  Ischamie  des  Herzmuskels  ist  die  Ursache 
des  stenocardischen  An falies,  die  des  Gastrocnemius  des  intermit- 
tirenden  Hinkens :  die  arteriosclerotische  Tschamie  des  Verdau- 
ungstractes  aussert  sich  eiiunal  in  Gestalt  von  Enteralgien,  das 
andere  Mal  als  interniittirende  Parese  des  Darmes.  (Wiener  kli- 
nische Wochenschrift  Hp2,  No.  38.) 

W  a  1  k  o:     Ucbcr  die  Bchaiidlnng  der  Euuresis. 

Die  Enuresis  wird  von  den  meisten  Beobachtem  als  Neurose 
ohne  irgend  welche  bestehende  anatomische  Verandenmer  p^c- 
deutct.     P»ei  einem  Vergleich  der  ungemein  zahlreichen  Methoden 
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ist  CS  immerhin  auffallend,  dass  bei  Anwendung  der  verschieden- 
sttn  und  divergentesten  oft  gleich  giite  Erfolge  zu  Tage  treten. 

Zunachst  veröffentlicht  Verf.  zehn  Falie  reiner  idiopathischer 
Enuresis,  in  welchen  er  grösstentheils  mit  combinirter  Massage 
vom  Rectum  aus  Heilung  erzielte.  In  zwei  Fallen  wandte  er 
\'ibrat ionsmassage  der  P*lasengegend  durch  je  2 — 3  Minuten  an, 
in  einem  Falie  leichte  Hypnose  mit  dem  gleichen  Erfolg. 

Weiterhin  hat  \>rf.  bei  Lallen  von  symptomatischer  Enuresis 
(Epilepsie.  Prostatahypertrophie  und  Cystitis,  functioneller 
Lahmung  nach  Trauma,  Tabes )  diese  Methoden  angewandt  und 
immer,  ausser  in  einem  VaW  von  Tabes,  Heilung  oder  wenigstens 
Besserung  erzielt.  Die  combinirte  Massage  wurde  derart  ausge- 
führt,  dass  der  Patiënt  entweder  in  Rückenlage  oder  in  Knie- 
ellenbogenlage  gebracht  wurde,  dann  die  eine  Hand  oberhalb  der 
Symphyse  dem  in  das  Rectum  eingeführten  Zeigefinger  der  an- 
deren Hand  entgegengédrückt-  Xun  wurde  durch  4 — 5  Minu- 
ten eine  leichte  Massage  des  Blasenhalses  durch  kreisende  Be- 
wegung  o<ler  langs  und  quer  verlaufende  Streckung  ausgeführt. 
Diese  Methode  empfichlt  Verf.  dem  practischen  Arzt  am  meisten, 
die  Ctir  dauert  im  allgemeinen  4 — 5  Wochen. 

Verf.  bespricht  dann  die  electrische  Behandlung,  die  hydro- 
therapeutische  und  die  medicamentöse.  Die  Wirkungen  der  er- 
stercn  werden  ungleich  angegeben,  die  zwei  te  nimmt  lange  Zeit 
in  .Anspruch,  die  dritte  ist  unsicher. 

\'erf.  schreibt  jeden  Erfolg  der  einzelnen  Methoden  der 
Suggestivwirkung  zu.  Der  Umstand,  dass  selbst  von  der  frühe- 
sten  jugend  bis  weit  über  die  Pubertatszeit  hinausreichende  Enu- 
resis gestillt  werden  kann  und  der  Sphincter  von  da  ab  normal 
functionirt,  beweist,  dass  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  thatsach- 
lich  nur  um  eine  Hemmungserscheinung  psychischer  Natur  ei- 
nes an  sich  normal  entwickelten  Organes  und  nicht  um  Entwick- 
lungsstörung  oder  Muskelschwache  handelt.  (Zeitschrift  f.  dia- 
tetische  u.  physicalische  Therapie,  Sept.   1902.) 

W'  e  i  s  s  b  e  i  n  :    Zur  Fra<^e  der  knnstlichcn  SaugUngscrndhrung 
mit  hcsonderer  Berücksichtigiing  von  Soxhlets  Ndhrzucker, 

Xach  H  e  u  b  n  e  r's  Angaben  sind  in  1000  g  Muttermilch 
10 — 12  g  Eiweiss.  35  g  Fett  und  65  g  Zucker  =  613 — 621  Calo- 
rien  enthalten.  Nach  Rubner  finden  sich  in  1000  g  Kuhmilch 
34,1  g  Eiweiss,  36,5  g  Fett  und  48,1  g  Milchzucker.  Die  Kuh- 
milch enthalt  *also  mehr  Eiweiss  und  weniger  Kohlehydrate  als 
die  Muttermilch. 

S  o  X  h  1  e  t  bietet  mit  seinem  Nahrzucker  der  Praxis  der 
Sauglingseriiahrung  ein  einwandfreies.  direct  resorbirendes  Um- 
wandlungspróduct  der  Starke,  dem  jede  abführende  Wirkung 
fehlt,  rhit  derri  also  das  gestéckte  Ziel,  Beigabe  grosser  Kohle- 
hydratmengèn  zur  Kuhmilcli,  sich  leicht  erreichen  lasst.    Die  ab- 
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führende  W'irkung  kommt  dem  Xahrzucker  nicht  zu,  weil  er  niir 
zur  Half  te  aus  Maltose  (zur  anderen  aus  Dextrin)  besteht. 

Das  weisse,  wenig  hygroscopische  Pulver  lost  sich  leicht  in 
Wasser  iind  ist  nur  j4  "^al  so  süss  wie  Rohrzucker.  Da  die 
Milch  beim  Sterilisiren  theils  die  Fahigkeit  verliert,  durch  das 
I^bfennent  des  Magens  zu  gerinnen  (weil  beim  Erhitzen  der 
Milch  ein  Theil  der  gelösten  Kalksalze  unlöslich  wird),  so  sucht 
S  o  X  h  1  e  t  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge  saurer  Kalksalze 
die  angegebene  \'eranderung  zu  verhindern.  Ausserdem  setzt 
er,  um  die  Chlorarmuth  der  Kuhmilch,  die  Ursache  der  geringen 
Salzsaureproduction  zu  beseitigen,  dem  Praparat  etwa  2  Proc. 
Kochsalz  zu,  wodurch  nach  Z  w^  e  i  f  e  1  auch  eine  leichtere  Ver- 
daulichkeit  des  Kaseins  bewirkt  wird. 

l'm  einen  passenden  Ersatz  für  Muttermilch  zu  schaffen, 
mischt  man  einen  Theil  Milch  mit  zwei  Theilen  einer  Lösung  von 
90  g  Xahrzucker  im  Liter.  Von  dieser  Mischung  giebt  man  bis 
zur  vierten  Woche  600  g,  bis  zur  siebenten  Woche  700  g,  bis 
zur  neunten  850  g  und  bis  zur  dreizehnten  Woche  900  g.  In  ei- 
nem  Liter  der  Mischung  sind  enthalten  ca.  11,4  g  Eiweiss,  12,2  g 
g  Fett  und  106  g  Kohlenhydrate  (90  g  Xahrzucker,  16  g  Milch- 
zucker)  =  595  Calorien. 

Im  Laufe  der  folgenden  Wochen  steigt  man  allmahlich  auf 
1000  g  bis  1200  g,  im  siebenten  bis  achten  Monat  kann  man  mei- 
stens gut  mit  einer  reinen  Milchernahrung  und  auch  mit  anderer 
passender  Beinahrung  beginnen, 

\'erfasser  hatte  in  seiner  Privatpraxis  26  mal  Gelegenheit,  die 
Ernahrung  von  Siiuglingen  nach  dem  geschilderten  X'erfahren 
durclizuführen.  In  fünf  Pallen  trat  Verstopfung  ein,  die  \'er- 
fasser  jedesmal  dadurch  zum  Verschwinden  l)rachte,  dass  er  cine 
Mischung  von  zwei  Drittel  Xahrzucker  und  ein  Drittel  Milch- 
zucker  an wenden  Hess.  Im  Koth  konnte  er  niemals  Dextrin  und 
^laltosc  nachweisen,  woraus  sich  die  gute  Resorbirbarkeit  des 
Xahrzuckers  ergiebt.  In  acht  Fallen  hatte  Verf.  auch  Gelegen- 
heit,  die  verbesserte  Liebigsuppe  Soxhlets  mit  gutem  Erfolgo 
zu. benutzen  bei  Kindern  mit  Magendarmcatarrh.  Verf.  theilt 
dann  noch  seine  Resultate  der  farbenanalytischen  Untersuchung 
der  verbesserten  Liebigsuppe  und  der  gebrauchlichsten  Kinder- 
mehle  an.     (Deutsche  med.  Wochenschrift  1902,  No.  30.) 

M  a  t  z  e  n  a  u  e  r :  Die  Vererbuu^  der  Syphilis,  Ist  eine  patente 
J^ererbung  emnesenf 
\'erf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  ganze,  heute  fast 
allgemein  acceptirte  Theorie,  wonach  Immunitat  gegen  Syphilis 
acquirirt  werden  kann,  ohne  Syphilis  selbst  durchzumachen  (i. 
wenn  man  ^lutter  wird  eines  vom  Vater  syphilitischen  Kindes 
und  der  Infection  vom  Vater  und  vom  Kind  jentgeht,  2.  als  Kind 
syphilitischer  Eltern,  wenn  man  der  Vererbung  der  Syphilis  ent- 
geht),  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann  und  fal- 
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len  gelassen  werden  muss.  Gegen  die  Annahme,  dass  die  nach 
dem  Calles'schen  (iesetz  immunen  Frauen  bloss  immun,  aber 
doch  wirkltch  gesimd  und  nicht  etwa  latent  syphilitisch  seien, 
spricht:  I.  dass  in  der  gesammten  Pathologie  der  Infectionskrank- 
heiten  und  auch  bei  Syphilis  speciell  eine  spermatische  Vererbung 
der  Krankheit  selbst  nicht  zii  erweisen  ist,  sondem  eine  Ver- 
erbung derselben  immer  nur  von  der  Mutter  auf s  Kind  stattfindet ; 
2.  dass  bei  Syphilis  überhaupt  keine  nachweisliche  Vererbung 
der  Immunitat  stattfindet;  3.  dass  bei  anderen  Tnfectionskrank- 
heiten  die  Vererbung  einer  dauemden  Immunitat  überhaupt  nie- 
mals  vorkommt,  sondern  dass  eine  vererbte  Immunitat  höchstens 
eine  passive,  rasch  vorübergehende  sein  könnte.  Da  es  keine 
hereditare  Syphilis  ohne  i^^T>hilis  der  Mutter  giebt  und  da  an- 
dererseits  von  einer  syphilitischen  Mutter  die  Krankheit  zweifel- 
los  vererbt  werden  kann,  so  folgt  daraus,  dass  wir  eine  Vererbung 
der  Syphilis  in  jedem  Falie  von  einer  syphilitischen  Mutter  ab- 
leiten  können  und  die  Hypothese  einer  paternen  Vererbung  nicht 
anzunehmen  brauchen. 

Die  Consequenzen  für  die  Praxis  ergeben  sich  von  selbst. 
I.  Die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  muss.  auch  wenn  sie 
keine  Symptome  bietet.  mit  Quecksilber  l)ehandelt  werden.  2. 
Die  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes  kann  entsprechend  dem 
C  a  1 1  e  s'schen  Gesetz  ungescheut  ihr  Kind  selbst  stillen.  3.  Die 
syphilitischen  Eltern  eines  gesunden  Kindes  können  möglicher- 
weise  ihr  Kind  inficiren.  4.  Ein  syphilitischer  Mann  soll,  um  die 
Infection  seiner  Frau  zu  vermeiden,  nicht  vor  Ablauf  mehrerer 
Jahre  seit  seiner  Infection  und  nicht  ohne  mehrfach  wiederholte 
Quecksilberbehandlung  in  die  Ehe  treten.     (Wiener  klin.  Wschr. 

1903,  7)- 

M  a  r  c  h  a  n  d  :  Ucbcr  Gcwebs^cuchcrutii:^  und  Gcschwulstbil- 
dung  nut  Rücksicht  auf  die  parasitdrc  Actiologic  der  Cor- 
cinomc. 

Auf  Grund  seiner  eingehenden  Ausführungcn,  die  im  Original 
nachgelesen  werden  mussen,  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass 
wir  bei  Ausschliessung  einer  echten  infectiösen  (microparasi- 
taren)  Ursache  die  Erscheinungen  der  Malignitat  der  epithelialen 
Neubildungen  nur  durch  die  Annahme  von  „toxischen",  durch 
den  Lebensprocess  der  Zeilen  entstandenen  Substanzen  erklaren 
können,  deren  P*ildung  und  Anhaufung  auf  eine  „Entartung'' 
der  Zeilen,  d.  h.  auf  eine  Abweichung  von  ihren  normalen  Stoff- 
wechselvorgangen  und  damit  zugleich  auch  von  ihrer  normalen 
Zellstructur,  unter  dem  Wegfall  normaler  Regulirung  der  Zell- 
thatigkeit,  zurückzuführen  ist.  Diese  Entartung  kann  sowohl 
dem  Grade  als  der  Qualitat  nach  sehr  verschieden  sein.  Eine  ge- 
steigerte  Wucherungsfahigkeit  kann,  besonders  bei  embryonalem 
Gewebe.   unabhangig  von   einem   Entartungsvorgange   sein :   die 
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Zerstörung  des  normalen  Gewebes  durch  die  wuchernden  Ele- 
mente  setzt  aber  auch  hier  das  Vorhandensein  toxischer  Sub- 
stanzen  voraus.  Durch  die  Annahme  toxischer  Eigenschaften 
erscheint  auch  das,  was  man  als  verminderte  Widerstandsfahig- 
keit  des  Gewel>es  bezeichnet»  in  etwas  anderer,  wemger  grob 
mechanischer  liedeutung.  Die  Widerstandsfahigkeit  des  norma- 
len (Jrganismus  gegen  die  Verbreitung  wuchernder  Elemente 
würde  zum  grossen  Theil  darin  bestehen,  dass  die  Zeilen  nicht 
die  für  ihre  Weiterentwicklung  gceigneten  stofflichen  Bedingun- 
gen  finden  oder  dass,  niit  anderen  Worten,  ihre  specifischen  schad- 
lichen  Eigenschaften  durch  normale  Stoffwechselvorgange  („ge- 
sunde  Safte**)  neutralisirt  werden.  (Dtsch.  med.  Wschr.  1902, 
Xo.  39). 

Richter:      CUn  iciilarfractiircn    Neugeborcncr    bei    spontaner 
Geburt, 

Für  den  Geburtshelfer  als  auch  namentlich  für  den  Sachver- 
standigen  vor  Gericht  ist  die  Thatsache  von  grosser  Wichtigkeit, 
dass  bei  einer  sjKintanen  Entbindung,  bei  welcher  ausser  den 
schulgerechten  Handgriffen  der  Hebamme  zur  Entwicklung  der 
Schultern  nach  dem  Schadel  keinerlei  HandgrifFe  an  dem  Kinde 
oder  an  der  Mutter  ausgeführt  werden,  sehr  leicht  und  ohne  nen- 
nenswerthe  Gewaltanwendung  ein  Schlüsselbeinbruch  bei  Neu- 
geborenen  erzeugt  werden  kann.  \'erf.  sind  im  \^erlaufe  eines 
Jahres  65  Falie  von  sicher  festgestellten  Clavicularfracturen  bei 
Sjx)ntangeburt  zur  lieobachtung  gckommen,  die  von  den  drei  ge- 
burtshilflichen  Abtheilungen  der  niederösterreichischen  Landes- 
gel)aranstalt  stammten.  Die  Fracturen  kommen  gewöhnlich  an 
jenem  Schlüsselbein  zur  Beobachtung,  das  sich  bei  der  Entwick- 
lung der  Schultern  an  die  Symphyse  anstemmt.  Eine  indirecte 
( lewalt  bicgt  die  Clavicula  über  ihre  Elasticitatsgrenze  hinaus  und 
bricht  sie.  In  demselben  Augenblick  hort  diese  Gewalt  zu  wir- 
ken  auf,  da  die  Schultern  des  Kindes  entwickelt  sind.  Die  in 
ihrcn  beiden  (ielenken  federnde  Clavicula  kann  sofort  in  ihre  nor- 
male Lage  zurückspringen  und  die  beiden  Bruchflachen  können 
sich  wieder  vollstiindig  glatt  aneinanderlegen,  ja,  wenn  es  sich 
um  einen  Schragbruch  handelt,  so  können  sich  die  beiden  spitz 
zulaufenden  I>ruchstücke  auch  ineinander  einkeilen.  So  kann  In- 
tactheit  der  Clavicula  unmittelbar  nach  der  Geburt  vorgetauscht 
werden,  wenn  vorsichtig  untersucht  wird.  Die  unmittelbar  nach 
der  (Geburt  normal  gelagerten  Fragmente  können  durch  das  nach- 
tragliche  Hantieren  mit  dem  Kinde  l)eim  Baden,  Abtrocknen, 
beini  Umwickeln  oder  Anziehen  ohne  l>esondere  Gewaltanwen- 
dung aus  ihrer  Lage  gebracht  werden.  Dadurch  und  durch  den 
bald  fühlbaren  Callus  wird  die  Diagnose  einer  Fractur  möglich, 
WO  das  Schlüsselbein  früher  unverletzt  schien. 

Abnorme  Beweglichkeit  lasst  sich  in   manchen  Fallen  nach- 
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weisen,  in  anderen  kann  sie  fehlen.  Aehnlich  verhalt  es  sich  niit 
der  Crepitation.  Sie  ist  zuweiien  sehr  deutlich  und  schon  beim 
blossen  Auf legen  des  Fingers  wahmehmbar,  in  anderen  Fallen 
überhaupt  nicht  hervorzurufen.  Be2üglich  der  beiden  letztge- 
nannten  Symptome  muss  betont  werden,  dass  beim  Suchen  nach 
denselben  Vorsicht  am  Platze  ist.  Denn  es  könnte  wohl  ge- 
schehen,  dass  eine  blosse  Infraction  durch  die  allzu  kraftigen  Be- 
mühungen,  Crepitation  oder  Beweglichkeit  nachzuweisen,  in  eine 
vollstandige  Fractur  verwandelt  wird.  oder  dass  eine  weit  star- 
kere  Dislocation  erzeugt  wird,  als  sie  ursprünglich  da  war. 

Die  Prognose  ist  gunstig;  denn  nach  14  Tagen  ist  der  Callus 
schon  ganz  feet  und  die  Fractur  gut  consolidirt.  Die  Dislocation 
vollstandig  auszugleichen,  gelingt  meistens  nicht.  Die  Behand- 
lung  besteht  in  der  Anlegung  entsprechender  Verbande.  (W'ie- 
pcr  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  24.) 

A.  S  c  h  a  n  z :    Schmcrccnde  Füssc. 

Schmerzen  in  der  Ferse,  Schmerzen  in  der  Mitte  der  Fuss- 
sohle,  Schmerzen  am  ausseren  oder  inneren  Knöchel,  empfind- 
liche  Stellen  in  der  Sohle  unter  dem  ^letatarsalköpfchen  u.  s.  w. 
sind  bei  negativem  Befund,  trotz  des  schönsten  Fussgewölbes,  als 
Plattfussbeschwerden  zu  bezeichnen.  Verfasser  giebt  nun  den 
Beweis  für  seine  Behauptung.  Der  werdende  Plattfuss  oder  der 
plattfussbildende  Process  erzeugt  Beschwerden,  es  mussen  also 
solche  Beschwerden  auch  vorkommen  können  an  Füssen,  welche 
den  entstehenden  Plattfuss  noch  nicht  objectiv  erkennen  lassen. 

Typische  Schmerzpunkte  giebt  es  nicht,  sondern  die  Locali- 
sation  ist  sehr  variabel.  Verfasser  schildert  den  Symptomen- 
complex  des  Plattfusses  und  die  Plattfussbehandlung  bei  noch 
nicht  eingesunkenem  Fussgelenk.  .Sicher  wird  man  sein  Ziel  or- 
reichen,  wenn  man  den  jeweiligen  Ueber.^chuss  an  Belastung 
irgendwohin  abgeben  kann,  was  durch  Plattfusssohlen  geschieht. 
Verfassers  Methode  ist  folgende:  er  lasst  den  Patiënten  auf  cin 
berusstes  Papier  treten  und  zeichnet  auf  dasselbe  eine  Umriss- 
linie  des  Fusses  auf.  Xach  diesem  Russabdruck  schneidet  er 
eine  Schablone  aus  Papier  aus,  nach  vvelcher  er  eine  Celluloid- 
platte  von  3 — ^yi  mm  Dicke  schneidet.  Diese  wird  in  kochen- 
dem  Wasser  erweicht  und  dann  in  die  gewünschte  Form  gebogen, 
was  aus  der  freien  PTand  geschieht.  Die  Form  muss  natürlich 
der  Form  des  Fusses  sich  anpassen.  Verfasser  betont,  dass  man 
oft  nicht  mit  dem  ersten  Versuch  die  richtige  Biegung  triftt  und 
dass  die  Haltbarkeit  des  Celluloids  eine  sehr  varial)lc  Grosse  ist. 
Diese  Sohlen  lassen  sich  in  jedem  richtig  gearbeiteten  Stiefel 
tragen.  Ist  der  Arzt  nicht  in  der  Lage.  diese  Platte  anzufertigen, 
so  soll  er  es  mit  einem  Zinkleimverband  versuchen.  Für  das 
Weitere  muss  der  Schuhmacher  her:  festsitzende  Schnürstiefel 
mit   Einlage  und  verstarktem   Gelenk  und   mittelhohem  breitea 
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Absatz.     „Leichte**  Inissbekleidung  (Pantoffeln,  Sandalen)  darf 
Patiënt  nie  tragen.     (Deutsche  med.  Wschr.  1902,  No.  42.) 

F  11  c  h  s :      Klinisch-thcrapcutischc    Erfahrungen    übèr    Thiocol 
und  Sirolin. 

\  erf.  hebt  die  \'ortheile  des  Thiocols  und  Sirolins  gegenüber 
allen  übrigen  Creosotderivaten  hervor.  Infolge  seiner  Ungiftig- 
keit,  Appetit  und  Verdauung  fördernden,  Fieber,  Naclitschweisse 
und  vor  allem  den  Localprocess  gunstig  beeinfliissenden  Wirk- 
samkeit  ist  das  Mittel  als  das  derzeit  beste  Ouajacolpraparat  bei 
der  Phthise  zu  bezeichnen.  Dasselbe  ist  vor  allem  bei  beginnen- 
der  Lu ngen tuberculose,  aber  auch  gegen  die  Symptome  schwer- 
ster  Phthisen  und  besondcrs  bei  Complication  mit  Darmtubercu- 
lose,  wobei  keine  Contraindication  (auch  nicht  durch  Haemoptoe) 
besteht,  besten s  zu  empfehlen. 

Thiocol  ist  ein  weisses,  fein  crystallinisches,  schwach  salzig, 
alxT  nicht  unangenehtn  schnieckcndes,  v(")llig  geruchloses,  nicht 
hygroscopisches  und  haltbares  Pulver.  Es  wird  theils  als  Pulver 
in  Oblaten,  theils  in  Tabletten  a  0,5  g,  gewöhnlich  in  der  Dosis 
von  3 — 6  g  pro  die  verabreicht  und  von  den  Patiënten  gern  ge- 
nonimen ;  ebenso  das  aromatisch  riechende  und  sehr  angenehm 
schmeckende  Sirolin,  eine  Lösung  von  100  cnr"^  Orangensyrup- 
auszug  mit  10,0  Thiocol,  in  der  Menge  von  drei-  bis  fünfmal  tag- 
lich  ein  KaffeelöfFel.     (Wiener  klin.  Rundschau  1902,  21,  22.) 

J  a  e  n  i  c  k  e-Apolda :     Zur   Casuistik   der  intravcuvseu    Collar- 
i^olbehandlung  septischcr  Processc. 

J.  berichtet  über  einen  Fall  von  septischer  Parametritis  nach 
schwerer  Zangenentbindung.  in  welchem  bei  absolut  infauster 
Prognose  eine  Injection  von  8  ccm  einer  i  proc.  Collargollösung 
in  eine  oberflachliche  \'ene  der  rechten  EllcnlK)genbeuge  mit  dem 
überraschenden  Erfolge  gemacht  wurde,  dass  der  ganz  desolate 
Fall  binnen  36  Stunden  entfiebert  war  und  dass  ein  kindskopf- 
grosses  Exsudat  binnen  4yi  Tagen  völlig  verschwand.  Perfora- 
tion  nach  Mastdarni,  Scheide  oder  Blasc  ganzlich  ausgeschlossen. 
da  die  Ex-  und  Secrete  in  dieser  Beziehung  gatiz  besonders  beob- 
achtet  wurden.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  IQ03,  Xo.  6.) 

II.  S  i  n  ge  r :     lacher  den  RinflusKs  der  Soifiafosc  aiif  die  Magen- 
mof  il  itiit, 

7a\  \\)rversuchen  ani  Thier  bediente  \'erf.  sich  der  Oelme- 
thode  nach  K  1  e  m  p  e  r  e  r,  welche  bekanntlich  die  Menge  des 
nach  gewisser  Zeit  durch  Ausspülung  zurückgewonnenen  Óliven- 
öls  als  Maassstab  der  Magenmotilitat  annimmt.  Die  Somatose- 
versuche  wurden  so  eingerichtet,  dass  die  Versuchtsthiere  nach 
gleich  langen  Hunger|KTi(Mlen  zu  der  gleichen  Tageszeit  das  Oei 
per  Schlundsonde  erhielten  imd  nach  gleich  langem  Zeitintervall 
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die  Magenausspüluiig  vorgenommen  wiirdc.  Die  Versuche  wah- 
rend  der  Somatosezeit  zeigen  übereinstimmend,  dass  in  der  glei- 
chen  Zeit  ein  grösserer  Antheil  der  gegebenen  Oelmenge  durch 
den  Magen  hindurchgetreten  ist  als  in  der  somatosef reien  Vor- 
periode.  lm  allgemeinen  geht  die  Passage  des  Oels  durch  den 
Pylorus  langsamer  vor  sich  als  bei  den  Versuchen  K 1  e  m  p  e- 
r  e  r's.  Xamentlich  bei  Katzen  wird  auch  nach  geraumer  Zeit 
unter  normalen  Verhaltnissen  stets  ein  sehr  erheblicher  Bestand- 
theil  des  Oels  noch  im  Magen  vorgefunden. 

Der  positive  Ausfall  der  Thierversuche  gestattet  nicht  ohne 
weiteres  die  Uebertragung  auch  auf  den  Menschen.  Aber  auch 
beim  gesunden  Menschen  lasst  sich  mittelst  der  Jodipinprobe  der 
Einfiuss  der  Somatose  auf  die  Magenmotilitat  constatiren.  Da 
das  mittelst  Schwefelkohlenstoff  und  Natriumnitrit  nachgewiesene 
Jod  j edoch  normal  schon  sehr  früh,  bei  leerem  Magen  schon  nach 
20  Minuten  in  Ham  und  Speichel  auftritt,  wurde  die  Reactions- 
zeit  dadurch  verlangert,  dass  das  Jodfett  stets  nach  einer  volu- 
minösen  compacten  Mahlzeit  gereicht  wurde.  Das  Jod  erscheint 
in  den  Somatoseversuchen  nicht  nur  früher,  sondern  auch  reich- 
licher  in  den  Secreten.  Wenn  Xachprüfungen  ebenfalls  und  noch 
deutlichere  positive  Resultate  zeitigen,  dann  würde  die  Somatose 
einer  doppelten  Indication  genügen :  als  sehr  wenig  voluminöses 
Xahrmittel,  welches  mit  Leichtigkeit  den  Pylórus  passiren  kann, 
und  zugleich  als  Anregungsmittel  der  geschwachtqn  Magen- 
motilitat.    (Therap.  Monatsh.  1902,  X.) 

Bern  hard  Friedemann:     Crcosotal  ge  gen  Pneumonie. 

Verfasser  berichtet  unter  Anführung  von  zehn  Krankenge- 
schichten  über  die  von  ihm  von  Marz  bis  Xovember  1902  l>ehan- 
delten  Falie  von  croupöser  Pneumonie  mittelst  Creosotal.  Der 
Erfolg  war  in  allen  Fallen  ein  totaler.  Selbst  bei  Potatoren  und 
in  ausserordentlich  schweren  Erkrankungen,  welche  einen  das 
Leben  bedrohenden  Character  annahmen  (Temp.  bis  40,6,  Fieber- 
Delirien  mit  fliegendem  Puls,  rostbraunes  Sputum  mit  Blut),  war 
die  Wirkung  des  Creosotals  eine  prompte  und  frappante.  Ver- 
fasser wendete  das  Creosotal  in  allen  Fallen  sehr  frühzeitig,  mei- 
stens am  ersten,  spatestens  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  an. 
Seine  gewöhnliche  X^erordnung  ist :  Creosotal  8  g  in  Emulsion, 
inner halb  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Feuchte  Compressen  um 
die  Brust.  Bei  Kindem  von  8 — 14  Jahren  4 — 6  g.  Das  Fieber 
und  die  übrigen  Symptome  waren  fast  in  allen  Fallen  innerhalb 
24  Stunden  geschwunden.  Das  Creosotal  musste  aber  noch  ei- 
nen oder  zwei  Tage  langer  gegeben  werden,  bis  die  Dampfung 
vollstandig  verschwunden  war.  Andernfalls  tritt  Rückfall  ein, 
der  durch  nochmalige  Verordnung  von  Creosotal  schnell  besei- 
tigt  werden  kann.  Die  Genesung  (Verschwinden  der  Dampfung) 
war  selbst  in  den  sch wersten  Fallen  innerhalb  drei  Tagen  eine 
vollstandiee. 
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Den  schnellen  A])fall  in  der  Tempcratur,  die  schnelle  Besser- 
iing  -des  Allgemeinzustandes  und  Beseitigung  der  Dampfung 
kann  man  nach  Verfasser  nur  dadurch  erklaren,  dass  das  Creo- 
sotal  eine  bactericide  oder  entwicklungshemmende  Wirkung  auf 
den  Erreger  der  'croupösen  Pneumonie  ausübt  und  ausserdem  auch 
den  giftigen  Stoffwechselproducten  der  Pneumococcen  entgegen- 
wirkt  oder  sie  beseitigt.  Verfasser  wirft  die  interessante  Frage 
auf,  ob  Creosotal  auch  bei  anderen  durch  den  Pneumococcus  her- 
vorgerufenen  Erkrankungen  eine  ahnliche  specifische  Wirknuig 
ausübe.     (Therapie  der  Gegenwart.  Februar-Heft  1903.) 


Feuilleton. 

Die  Bedeutting  der  grieehischen  Spraehe, 

Der  Deutschen  Medicinischen  Presse  entnehmen  wir  folgen- 
den  Briefvvechsel,  der  für  unsere  Leser  von  Interesse  sein  durf  te : 

Brief  au8  New  York. 

It  is  possible  to  fooi  some  of  the  people 
all  the  time,  all  of  the  people  some  of 
the  time,  but  iiot  all  of  the  people  all 
the  time.  Abraham  I.incoln. 

In  eiiiem  Vort  rag,  den  ich  auf  die  Einladung  von  Seiten  Professor 
O  s  1  e  r's,  des  Presidenten  der  hohen  Hopkins  Universitat  von  Baltimore 
an  dieser  Universitat  ani  19.  Fehrnar  1002  hielt,  und  der  in  der  Münchener 
Zeitschrift  „Deutsche  Praxis"  vom  10.  und  2o.  Juni  1902  mit  einigen  Zu- 
satzen  und  Auslassungen  in  deutscher  Ueliersetzung  und  in  der  Zeitschrift 
2)0/ T/  ^  von  Cypern  in  wörtlicher  Uebcrtragung  in  griechischer  Spraehe 
erschienen,  habe  ich  nachgewiesen,  dass  uns  unsere  Scholarchen  aller  .Or- 
ten  ausscrhalb  Griechenlands  wahrcnd  der  letzten  vier  Jahrhunderte  zum 
Kesien  gehabt  haben. 

lm  IT).  Jahrhundert  verwarfen  sic  die  überlieferte  Aussprache  des 
Grieehischen.  erklarten  Griechisch  für  eine  todte  Spraehe  und  lehren  seit- 
dem  in  den  Schulen  Griechisch,  wahrend  sie  selbst  nur  ein  Bruchsiück 
dieser  Spraehe  kennen  und  nicht  griechisch  sprechen  konnen.  Auf  sie 
passt  der  oben  angeführte  Ausspruch  Lincoln's:  „Es  ist  m(»glich,  gewisse 
Leute  alle  Zeit  zum  Narren  zu  haben.  auch  ist  es  möglich,  die  ganze  Welt 
eine  Zeit  lang  zu  narren,  aber  es  ist  nicht  möglich.  alle  Welt  alle  Zeit  zu 
tauschen." 

So  wenig  wie  Jemand  den  hohen  Werth.  die  grosse  Bedeutung  der 
Erforschung  der  classischen  Literatur  für  die  Wissenschaft,  für  das  Gei- 
stesleben  der  Völker  verkennen  kann.  so  wenig  kann  irgend  Jemand  ver- 
kennen, welchcn  Nacht  heil  es  z.  U.  in  Bezug  auf  die  iirztliche  Kunstsprache 
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gebracht,  dass  die  Philologen  insofcrn  un\vi»enschaftlich  waren,  als  sie 
nicht  auch  von  der  in  Griechenland  seit  den  allerahesten  Zeiten  bis  auf 
heuie  wirkhch  gesprochenen  Sprache  Kenntni^s  nahnien  und  sie  zur  Er- 
forschwng  der  classischen  Literatur  beniuzten.  Ganz  besonders  aber  trifft 
die  Philologen  von  heiite  der  Vorwurf,  davss  sie  die  heutige  griechische 
Sprache  nicht  kennen  wollen,  ja,  dass  sie  sich  verschworcn  haben.  die 
Wahrheit  über  die  Bezieliung  des  heutigen  Griechisch  zu  dem  durch  die 
Classiker  überlieferten  zu  unterdrücken. 

Alle  Schuld  racht  sich  auf  Erden!  Man  will  den  griechischen  Unter- 
richt  in  den  Schulen  beschranken  oder  ganz  verlmnnen  und  begründet  dieses 
\'orhal)en  damit,  dass  man  vorbringt.  dass  das  Ergebniss  dieses  Unterrichts, 
ini  practischen  Lichte  betrachtet.  nicht  zufriedenstellend  sei,  zu  geringfügig 
für  die  Zeit.  die  darauf  verwendet  werde. 

Würde  man  den  AngrifF  anstatt  gegen  das  Studium  selbst.  gegen  die 
Methode,  nach  der  die  Sprache  in  unseren  Schulen  gelehrt  und  gelernt 
wird,  gerichtet  haben,  so  ware  es  ein  berechtigter  Angriff  gewescn,  der  viel 
Gutes  zur  Polge  gehabt  haben  müsste. 

Die  griechische  Sprache  muss  als  eine  Icbende  Sprache  erworben  wer- 
den. 

Griechisch  von  heute,  wie  es  in  den  Schulen  in  ganz  Griechenland  ge- 
lehrt wird,  die  officielle  Sprache  der  griechischen  Regierung.  ist  reines 
Attisch,  so  rein,  wie  es  je  war.  Es  ist  die  unstcrbliche  griechische  Spraclie 
in  all  ihrer  Jugend  und  Schonheit,  frei  von  fremden  Elementen. 

Wer  diese  Behauptung  in  Zweifel  zieht.  der  lese  die  griechische  Ve- 

l)ersetzung   von    Niemeyer's    Pathologie    und    Therapie    (sollte   heisscn 

Nosologie  und  Therapie),  die  im  Jahre  IHf^.")  in  Athen  erschienen  ist  und 

■  die  man  .sich  durch  eine  Buchhandlung  verschaffen  kann.     Ich  bezeichne 

gerade  dieses  Buch.  weil  das  deutsche  Original  sehr  verbreitct  ist. 

In  den  mir  zu  Gesicht  gekommencn  Schriften  über  die  Fragc  des  Un- 
terrichts  im  Griechischen  in  den  Schulen.  Bciholialtung  oder  Bcschrankung, 
war  der  Gedanke,  die  Methode  zu  andern.  das  wirklich  Ge^prochcne  Grie- 
chisch von  heute  zu  berücksichtigen.  nicht  trwahni;  wahrschenilich  des- 
halb  nicht,  weil  die  Scholarchcii  das  heuticc  (iriochisch  nicht  kennen  und 
ihnen  die  Einführung  derselben  >ehr  unlK(|ucnï  >ein  würde. 

Kampfen  die  mei  sten  von  ihnen  docli  schon  gejjen  die  einzig  berech- 
tigte  Aussprache,  ohne  die  man  selbstverstandlich  niclit  griechisch  sprechen 
lemen  kann. 

Es  würde  zu  weit  führen  diesen  Gcgenstand,  die  griechische  Aus- 
sprache und  den  griechischen  Schuluntcrricht.  hier  naher  zu  bcleuchien, 
und  ich  will  mich  darauf  beschranken,  auf  das  hinzuwei'ien.  was  ich  in 
nieinem  bescheidenen  Buch  „Die  Griechcn  und  ihrc  Sprache  seit  der  Zeit 
Konstantins  des  Grossen".  wa>  ich  in  eincm  Artikel  in  der  Berliner  Zeit- 
schrift  „Die  Zukunft**  vom  -5.  October  1001  und  schliesslich.  was  ich  in 
dem  erwahnten  Vort  rag  gesagt. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  welch  Schütteln  des  Kopfes  diese  meine  Aus- 
führungen  bei  den  deutschen  Collegen  im  Allgcmeinen  bewirken  werden, 
aber  ich  bitte,  sich  eines  absprechenden  Urtheils  zu  enthalten,  so  lange 
man  nicht  mit  der  heutigen  griechischen  Sprache  vertraut  oder,  was  noch 
schlimmer,  so  lange  man  sic  nur  von  Tloren^agen  kennt.  A.  R  o  s  e. 
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Off  ener  Brief  an  Herrn  Professor  Dr.  Rotft  ia  NvPtTorlL. 

Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Da  Sie  Ihren  New  Vorker  Brief  aus  No.  19  dieser  Zeitschrift  oflFenhar 
an  tlie  Aerzte  richten,  wollen  Sie  eine  Antwort,  sei  sie  nun  bejaherKl  oder 
verneinend  aus  den  Kreisen  der  Angeredeten,  Sie  werden  also  die  Er- 
widerung  eines  Arztes  erwarten  und  dabei  nicht  Specialkenntnisse  eines 
Fachphilologen  voraussetzen. 

Nnn,  zuersi  muss  ich  gestehen,  dass  mir  nicht  ganz  sicher  ist,  was  Sic 
mit  Ihrem  Briefe  bezwecken,  zutnal.  da  ich  von  Ihren  anderen  Werken 
nichts  zu  lescn  Gelegenheit  batte:  anscheinend  die  Kenntniss  der  griechi- 
schen  Sprache  für  die  sogen.  gebildete  Welt  retten.  Als  den  Weg  dazu 
sehen  sie  offenbar  an :  die  Erlernung  des  Neugriechischen,  das  „als  eine 
lebende  Sprache  erworben  werden  soll.'* 

Ihr  vomehmlichster  Grund  dafür  ist,  dass  das  Neugriechische,  —  nam- 
lich  die  officielle  Sprache  der  griechischen  Regierung  —  so  reines  Attisch 
sei,  wie  es  je  war. 

Dann  ist  es  also  doch  gleich,  ob  man  am  Xenophon  oder  an  Rescripten 
der  Regierung  Griechisch  lernt  —  nicht  wahr?  oder  an  Sophokles?  Und 
da  muss  ich  Ihnen  frank  und  frci  gestehen,  dass  ich  lieber  Xenophon  und 
Sophokles  lese  als  Regierungsverfügungen. 

Tm  Uebrigen  haben  Sie  in  dieser  Behauptung  der  Identitat  des  Xeu- 
griechischen  mit  dem  Attischen  doch  nicht  so  absolut  recht.  Sehr  nahe 
kommen  sich  die  beiden  Sprachcn,  aber  z.  B.  heisst:  es  ist  èar^  wahrend 
es  im  Neugriechischen  eivat  heisst  .  Die  Infinitivbildung  ist  durch  va  er- 
setzt  etc.  —  also  ein  Unterschied  ist  schon  da.  und  kein  so  ganz  kleiner. 
Freilich  ist  es  für  jeden,  der  immer  von  dem  grossen  Abstande  zwischen 
Neu-  und  Alt-Griechisch  gehort  hat,  crstaunlich  zu  sehen,  dass  Neugrie- 
chisch  in  der  Hautpsache  das  Idioni  Xenophons  ist. 

Und  nun  das  Erwerl>en  des  Griechischen  als  lebende  Sprache!  Das 
soll  doch  wohl  die  neuerdings  beliebte  Methode,  die  sich  der  der  Berlitz- 
School  möglischt  nahert.  bedeuten?  Ich  meinerseits  halte  es  dagegen  für 
einen  grossen  Segen,  wenn  man  die  Sprachen  auf  der  Schule  rein  gram- 
matikalisch  erlemt.  Dcnn  ich  meine,  dass  hierin  ein  Haupttheil  des  Er- 
ziehungswerthes  der  Sprachenstudien  liegt,  und  zwar  gerade  in  dem  ver- 
pönten  Formenexercitium  und  in  dor  Syntaxdressur.  Ja.  ja  so  veraltetc 
Menschen  giebt  es. — 

Ich  kann  mir  nicht  helfen;  aber  wenn  ein  Junge  eine  Form  gefragt 
wird,  z.  B.  wir  lösen,  und  ohne  auch  nur  einen  Moment  zu  zögern  Awfitv 
antworten  muss.  um  sofort  zu  horen :  ihr  wurdet  crzogen,  und  ohne  Zeit- 
verlust  kKaióei)e(rBe  herauszustossen,  so  meine  ich,  dass  damit  die  Aufmerk- 
samkeit  so  intensiv  erzwungen  wird,  wie  es  nur  durch  irgend  eine  Me- 
thode angeht :  er  hat  ja  überhaupt  keine  Zeit,  die  Gedanken  abschweifen 
zu  lassen ;  und  wenn  der  Schuier  lernen  muss,  wie  ein  Satz  zu  construiren 
ist,  den  er  zunachst  nicht  übersieht,  so  ist  auch  darin  mehr  logisches  Er- 
ziehungsmaterial  gegeben.  als  in  der  Berlitzmethode.  die  meist  nur  das 
Gedachtniss,  das  nebenbei  durch  die  alle  Grammatik  ebenso  geübt  wird, 
in  Anspruch  nimml.  Freilich  sollen  die^e  und  auch  die  höchst  lehrhaften 
etymologischcn  Studiën  nicht  allein  gcptlegt  werden,  sondern  es  muss  auch 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  '^5 


zum  Ausdruck  kommen,  dass  man  eben  nicht  Regiennigsdecrete.  sondern 
herrliche  Dicht werke  liest. 

Und  nun  die  Verbrechen  der  Scholarchen :  Si  e  ha  ben  und  lehren  eine 
Aussprache,  die  nicht  die  einzig  berechtigtc  ist  —  namlich  nicht  die 
moderne. 

Ja,  aber  wieso  ist  denn  die  jetzige  Aussprache  des  Griechischen  die 
maassgebende  für  das  Griechisch  Xenophons  und  Herodots?  Es  ist  doch 
ganz  sicher,  dass  die  Griechen  in  alter  Zeit  anders  gesprochen  haben  als 
jetzt.  und  zwar  ahnlich  wie  es  in  den  deutschen  Schulen  gelehrt  wird.  oder 
glaubl  Herr  Prof.  Rosé,  dass  die  Romer  den  griechischen  Namen  Olóiirov^ 
in  Oedipus  umgewandelt  batten,  wenn  die  alten  Hellenen  Idsipus  wie  heut 
gesprochen  batten?  Oder  dass  die  Romer  'Hj3^  als  Hebe  wiedergegeben 
batten,  wenn  das  Wort  ini  alten  Griechisch  wie  im  modernen  Iwi  gelautet 
hatte?     Sicherlich  nicht! 

Wenn  man  die  Neugriechische  Aussprache  aber  trotzdem  in  den  Schu- 
len lehren  wollte,  so  würden  sich  die  Schwierigkeiten  nicht  vermindern. 
sondern  erhöhen;  wie  schwer  würde  es  den  Kindern  werden  unter  dem 
J  zu  ahnen,  ob  es  sich  um  ein  oi^ff,  i,  y,  et  oder  v  handelt.  Und  zu  welcheni 
Zwecke?  Die  alte  Aussprache  ist  es  sicherlich  nicht  gewesen.  Also  kann 
es  nur  practische  Zwecke  haben,  also  etw^  um  den  wenigen,  die  einmal 
nach  Griechenland  kommen,  den  Verkehr  zu  erleichtern !  Kun,  meinet- 
wegen  könnte  ja  in  der  Prima  einige  Zeit  darauf  verwandt  werden,  die 
Abweichungen  des  modernen  Griechisch  und  seine  Aussprache  zu  erlernen; 
practisch  bedeutet  das  herzlich  wenig,  denn  noch  nicht  1  per  Mille  aller 
Abituriënten  kommt  nach  Griechenland,  und  wer  Hort  ist  und  noch  Xeno- 
phonteisches  Griechisch  kann,  lemt  in  3  Tagen,  was  er  für  den  Verkehr 
braucht. 

Also  lassen  wir  den  „Scholarchen"  ihre  wirklich  wissenschaftliche  Me- 
thode der  grammatikalischen  Lehre  des  griechischen  Xenophons  mit  der 
in  Deutschland  üblichen  Aussprache  —  höchstens  könnte  hie  und  da  ein 
Streiflicht  auf  neue  Aussprache  und  Form  fallen.  Aber  moge  man  die 
classischen  Philologen  so  viel  wie  möglich  ins  neue  Griechenland  senden, 
damit  sie  es  um  so  süsser  empfinden  bei  den  Liedem  des  alten  Homer  den 
Schülem  zu  schildern,  wie  die  Olivcnhaine  Korfus  rauschen,  und  wie  man 
dort  noch  oft  Menschen  antrifft,  die  die  reine  Verkörperung  des  treuen 
Schweinehirten  Eumaeos  und  des  ziegenbeherrschenden  Heimtückers 
Melanthiós  sind.  Vielleicht  findet  sich  dann  in  der  Reisetasche  des  ehe- 
maligen  deutschen  Schuiers  solch  eines  Lehrers  eine  Odysse,  die  er  zwar 
in  der  alten  Aussprache  aber  mit  wohllauterfülltem  Herzen  liest  in  irgend 
cinem  sonnendurchblitzten  Waldwinkel  des  alten  neuen  Griechenlands ! 
Ihr  mit  vorzüglicher  Hochachtung  ergebenster 

Dr.  med.  Georg  Rosenfeld  (Breslau). 

Antwort  auf  den  Brief  des  Herm  Dr.  Rosenfeld  in  No.  23,  1902  der 
jfBeutsch.  Med.  Presse". 

Sehr  geehrter  Herr  College ! 
Ich  danke  Thnen  für  Thren  Brief.     Er  bestatigt.  was  ich  so  oft  ausge- 
sprochen.  dass  man  ausscrhalb  Griechenlands  die  Griechen  von  heute  und 


Digitized  by  VjOOQIC 


Ö26  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


dcvi^n  Sprache  nicht  kenni.  W  enn  hic  und  da  ein  Mann  wie  Dr.  E  d  u  a  r  d 
Engel  ein  kriiftiges  Wort  der  Wahrheit  übcr  die  heutigen  Griechen  und 
deren  Sprache  sagt,  so  findet  das  leider  zu  wenig  Beachtung,  weil  das 
grosse  Puhlicum  nur  Entstellungen  ül>er  Griechenland  horen  will,  das  herr- 
liche  wissenscliaftliche  Buch  des  grossen  Philologen  Hatzidakis,  Einlei- 
tung  in  die  neugriechische  Grammatik,  dass  dieser  Mann  von  Kreta  in 
deutscher  Sprache  geschrieben,  wird  nicht  benutzt,  weil  den  deutschen  Phi- 
lologen die  Wahrheiten.  die  es  cnthalt.  unbequem  sind. 

Die  Bedeutiing  des  Griechischen  in  der  Medicin  hat  Virchow  in 
seiner  Rectoratsrede  ini  Jahre  181J2  hervorgehol)en,  und  Virchow's 
Ideen  haben  Ihreni  ergebensten  Diener  Anregung  gegeben,  wirklich  leben- 
diges  Griechisch  zu  lemen. 

Die  Gesellschaft  und  die  Presse  aller  sonst  civilisirten  Lander  ist  Grie- 
chenland gegenüber  ungerecht.  gehassig.  ja  so  barbarisch,  wie  es  nur  je 
wirkliche  Barbaren  gewesen.  Von  frühester  Jugend  an  wird  in  uns  eine 
Art  Lyssa  gegen  die  modernen  Griechen  entwickelt. — 

Weshalb  man  gerade  die  Rescripte  der  griechischen  Regierung  lesen 
sollte,  um  griechisch  zu  lernen.  sehe  ich  nicht  ein,  aber  so  thöricht  wird 
wohl  niemand  sein,  dies  zu  thun.  Ich  hitte  den  Herrn  Redacteur  und  den 
Herrn  Verleger  der  „Deutschen  Medicinischen  Presse"  einen  Vortrag  ül>er 
Virchow,  den  ich  in  englischer  Sprache  gehalten,  in  griechischer  Ueber- 
setzung,  die  ich  beilcge.  abzudrucken  (leider  können  wir  diesen  W'unsch 
des  Herrn  Einsenders  nicht  erfüllen.  Anmerkung  der  Red.  der  Deutschen 
Med.  Presse),  damit  sich  die  Herren  Collegen  überzeugen  können.  dass 
die  Sprache,  die  jeder  Grieche  kennt  und  neben  der  demotischen  Sprache 
(die  aber  auch  echtes  uraltes  Cïriechisch  ist)  sprechen  kann,  wirklich  un- 
verfalschtes  Attisch  ist,  mit  dem  einzigen  Unterschicd,  dcm  Xenophonti- 
schen  Attisch  gegenüber,  dass  die  Grammatik  hier  und  da  ein  wenig  ver- 
einfacht  ist. 

Ich  habe  einen  amerikanischcn  Freund,  der  sich  sehr  angestrengt  hat, 
Deutsch  zu  lernen,  und  da  er  das  gewJihlteste  und  beste  Deutsch  sprechen 
wollte,  sich  an  Schiller's  Braut  von  Messina  iibtc.  Ich  wünschte,  Sie  wür- 
den  diesen  Herrn  Deutsch  sprechen  horen,  etwas  Entsetzlicheres  ist  nicht 
denkbar. 

Wir  hal)en  ja  alle  in  der  Schule  französisch  und  cnglisch  gelcrnt, 
Grammatik.  Wörterbuch,  Lesesiücke,  Aufsatze  gehabt,  aber  es  nimmt 
langer  als  drei  Tage,  ehe  wir  unter  Franzosen  oder  Englandern  mit  un- 
serem  Schulfranzösisch  und  Schulenglisch  zurecht  kommen. 

Die  heutige  Aussprache  des  Griechischen  ist  die  Aussprachc  dtr  Zeit 
Xenophons :  davon  können  Sie  sich,  Herr  College,  sehr  leicht  überzeugen, 
wenn  Sie  nur  Münzen  aus  der  Zeit  Alexanders  des  Grossen  besehen  wol- 
len;  die  phonctisch  geschriebenen  Inschriften  lietern  den  Beweis. 

Wie  (jHechisch  ausgesprochen,  ehe  Attisch  die  Xationalsprache  wurde. 
als  noch  die  alten  Dialecte  hcrrschten,  darüber  gel>en  die  Inschriften.  da- 
rüber  geben  auch  heute  noch  gcsprochene  alte  Volksdialecte  in  Griechen- 
land Auf>chluss.  Der  eminente  Philologe  Professor  Papadimitra- 
kopoulos  hat  darüber  alles,  was  man  weiss.  in  einem  grossen  Werke 
^es'imnielt. 
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Ob  man  die  Herlit/.'sche  Methode,  oder  wie  S  c  h  1  i  e  m  a  n  n  und 
wie  Ihr  ergel)ensier  Diener  gar  keine  besondere  Methode  anwendet,  sondern 
Griechisch  unter  dem  griechischen  Volk.  unter  der  Arbeiterklasse  z.  B., 
lernt,  ist  gleichgiltig;  man  wird  dann  erst  recht  Xenophon  und  Sophokles 
mit  Genuss  lesen,  und  nichts  wird  uns  hindem,  die  gricchische  Sprache 
grammatisch  zu  studiren.  Den  Beweis  hierfür  liefern  die  Schulen  in  ganz 
Griechenland,  auch  die  geringsten  Volksschulen. 

Es  giebt  namhch  so  wcnig  einen  Berg  ohne  ein  Thai,  als  ein  griechi- 
sches  Dorf  ohne  \'olksschule.  Dej:  öfFentliche  Unterricht  ist  in  ganz 
Griechenland  obligatorisch.  frei  und  confessionslos.  Die  griechischen 
Volksschulen  stehen  keinen  Volksschulen  irgend  eines  Landes  nach.  Meine 
Tochter  von  14  Jahren  .ist  Schülerin  einer  Volksschule  in  Athen  und  sie 
kann  Xenophon  so  gründlich  grammatisch  erklaren,  wie  irgend  ein  Schu- 
ier von  Obertertia  in  Deutschland. 

In  einem  flüchtigen  Brief  lasst  sich  über  den  grossen  Gegenstand 
nicht  eingehend  sprechen :  ich  würde  mich  deshalb  sehr  freuen  und  es 
würde  mir  eine  grosse  Genugthuung  sein,  wenn  Sie  die  beschcideneti 
Schriften,  die  ich  in  meinem  ersten  Brief  genannt.  durchlesen  wollten.  Ich 
bin  fest  überzeugt,  dass  Sie  selbst  über  sich  in  Erstaunen  gerathen,  wie  viel 
Wichtiges  und  Interessantes  Ihnen  bisher  entgangen.  Eines  weiss  ich.  dass 
kein  College,  der  die  griechische  Uel)er«^etzung  von  N  i  e  m  e  y  e  r  durch- 
blattert.  verkennen  kann,  wie  gewinnreich  es  für  die  Wissenschaft,  die 
wissenschaftliche  Onomatologie  sein  würde,  wenn  wir  uns  mit  dem  h.cu- 
tigen  Griechisch  ein  wenig  vertrant  machen  wollten. 

Mit  collegialem  Gruss  Thr  aufrichtig  ergebener  A.  Ros  e. 


Therapeutische  und  kh'nische  Notizen. 

—  Ueber  Empyroform,  ein  trockcnes.  (ast  geruchloscs  Thcerprdparat, 
Jedem  Practiker  ist  bekannt,  dass  der  Theer  —  abgesehen  von  seiner  Ver- 
wendung  bei  der  Psoriasis,  den  pruriginösen  Affectionen  und  Lichen- 
Formen  —  bei  richtiger  Anwendung  eines  der  wichtigsten  Mittel  der 
Eczemtherapie  darstellt.  Aber  ebenso  bekannt  ist,  dass  eben  die  „richtige 
Anwendung"  oft  eine  sehr  schwere  Aufgabe  ist,  so  dass  der  Theer  sich  als 
eine  schwer  zu  handhabende  und  zweischneidige  Waffe  erweist.  Zu  den 
die  Anweiidung  des  Theers  erschwerenden  Eigenschaften  gtsellen  sich  als 
unwichtigere,  aber  in  der  Praxis  doch  bedeutsamc  Momente:  die  schwarze 
Farbe  und  der  starke,  Vielen  sehr  lastige  und  unangenehme  Geruch.  Seit 
Jahcen  war  man  daher  bemüht,  ein  gutes  Ersatzpraparat  herzustelfen,  und 
ein  solches  scheint  nunmehr  in  dem  Empyroform.  einem  Condensations- 
producte  von  Theer  und  Formaldehyd,  gefunden  zu  sein.  Dasselbe  war 
bereits  in  den  Jahren  1800  und  1000  von  Prof.  N  i  c  o  1  a  i  e  r  in  Göttingen 
mit  günstigem  Erfolge  bei  einer  Anzahl  von  Flczemkranken  verwendet 
worden,  und  hat  sich  S  k  1  a  r  e  k  der  Mühe  unterzogen,  das  Praparat  in 
über  100  Fallen  von  Hauterkrankungen  der  verschiedensten  Art  auf  der 
N  e  i  s  s  e  r'schen  Klinik  weiter  zu  prüfen  und  bat  sich  bemüht,  hierbei 
<larauf  zu  achten,  inwieweit  das'  Empyroform  dem  Theer  nahesteht,  ob  ihrfi 
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ahnlkhe  Eigenschaften   wie  den  anderen   Praparaten   zukommen,  und  ob 
es  diesen  gegenüber  Vorxüge  l>esitzt. 

Das  Enipyroform  stetlt  ein  trockenes,  nicht  hygroscopisches,  braun- 
liches  Pulver  von  schwach  eigenartigem  Geruch  dar,  der  nicht  melir  an 
Theer  erinnert.  Beim  Erhitzen  spaltet  es  leicht  Fonnaldehyd  ab.  Es  ist 
in  Wasser  aniöslich,  lost  sich  dagegen  in  Aceton  und  causttschen  Alkaliën 
und  noch  leichter  in  Chloroform.  Durch  serac  Farbe  and  den  schwachen 
Geruch  besitzt  das  Empyrofornfl  schon  gewisse  Vorzüge  vor  dem  Theer. 
Eine  Empyroform-Zinkpaste  ist  grau.  wahrend  eine  entsprechend  siarke 
Theerzinkpaste  schwarz  ist.  Besomiers  ist  hervorzuheben,  dass  allen 
Kranken  das  geruchlose  Praparat  sympathischer  war  als  der  Theer. 

Die  Anwendung  des  Empyroforms  in  Pulverform,  als  pure  Substanz 
oder  mit  Zink  und  Amyluin  gemischt,  kommt  fast  ausschliesslich  beim 
nassenden  Eczem  in  Betracht.  S.  möchte  aber  diese  Form  der  Anwendung 
des  Empyroforms  —  ehcnso  wie  die  jeder  anderen  Puderbehandtung  — 
beim  nassenden  Eczem  nur  empfehlen,  wenn  das  Pulver  mit  Salbenlint 
bedeckt  wird,  weil  sonsi  das  Pulver  mit  dem  Verl>andmaterial  und  dem 
cintrocknenden  Secret  zu  einer  dicken  Kruste  vcrklebt,  deren  auch  noch 
so  vorsichtige  L()sung  l>eim  V\Tl)andwcchsel  immer  wieder  Lasionen  setzt, 
welche  den  Heilungsprocess  zum  mindesten  storen  und  in  die  Lange 
ziehen.  Wird  der  Putlcr  dagegen  mit  einem  Salben-Fleck  l>edeckt.  so  ist 
seinc  Verwendung  recht  brauchbar.  Entschieden  empfehlenswerth  und 
bequemcr  ist  aber  die  Empyroform-Anwendung  in  einer  Mischung  mit 
Salbe  oder  Zinkpaste. 

S.  hat  das  Empyroform  in  Salbenform  als  1 — 5 — 10 — 20%  Enipyro- 
form-Vaseline,  10—20%  Empyroform-BIei-Vaselinc  (Ung.  Vaselin.  plum- 
bic.  Kaposi)  und  T) — 1<) — 207'  Empyroform-Zinkpaste  und  unter  Elimina- 
tion  des  Zinkes  aus  diescr  als  25%  Empyroformpaste  (Empyrof.  und  Amyl. 
ana  25.0  mit  Vascline  50,0)   verwandt. 

Mit  Vaseline  zu  gleichen  Theilen  giebt  das  Empyroform  eine  natür- 
lich  noch  starkcre  Mischung  von  pastenartiger  Consistenz.  also  eine  50% 
Empyroformpaste.  Bei  solch  hohen  Concentrationen  wird  der  Geruch  des 
Mitlels  zwar  deutlicher.  al)er  nicht  unangenchm.  Auch  in  Form  der  so- 
genannten  Trockenpinselungen  ist  das  Empyroform  in  Folge  seiner  aus- 
trocknenden  Eigenschaften  recht  brauchbar.  Man  kann-  es  der  gewöhn- 
lichen  Trockenpinselung  (Zinc.  oxydat.,  Talc.  venet..  Glycerin.,  Aq.  destill. 
ana)  in  verschieden  hoher  Dosis  zusetzen;  dabei  muss  man  aber  l)erück- 
sichtigen.  dass  diese  Empyroform- Trockenpinselungen  sehr  schnell  ein- 
trocknen  und  somit  ehcr  unbrauchbar  werden.  Es  cmpfiehlt  sich  daher, 
nicht  zïi  grosse  Quanten  auf  einmal  zu  verschreiben ;  also  etwa : 

Rp.  Empyroform 15.0 

Talc.  venet. 

Glycerin ana  10.0 

Aq.  dest. 20.0  (oder 

Spirit,   vin.   und  Aq.  destill ana  10.0) 

M.D.S.    Pinselung.    Vor  dem  Gebrauch  gut  umzuschütteln. 

Hier  ist  in  analoger  Weise  wie  in  der  Empyroformpaste  das  Zink  ganz 
eliminirt.      Besonders  brauchbar    sind     die    Pinselungen    bei     Individuen, 
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welche  eine  Idiosyncrasie  gegcn  Fette  hahen.  Andcrerseits  wird  man  zu 
dieser  Applicationsform  nur  in  Fallen  mit  nicht  zu  starker  Exsudation 
greifen  können.  Die  wahre  üomane  der  'J'rockenpinselung  ist  das  ery- 
thematöse  Stadium  des  Eczems  oder  das  Stadium,  in  deni  schon  eine  ge- 
wisse Eintrocknung  und  Schuppung  aufgetreten  ist. 

Ebenso  gut  wie  in  den  Schüttelmischungen  hat  S.  das  neue  Mittel  als 
Firniss  bezw.  Tinctur  verwenden  können.  In  diesen  Combinationen  er- 
scheint  das  Praparat  allerdings  schwarz,  aber  fasi  ganz  geruchlos.  Zuerst 
gcbrauchte  er  es  als  Firniss,  indem  er  sich  eine  Lösung  von  Empyroform 
in  Chloroform  im  Verhaltniss  von  1 :3  herstellen  liess.  Dieser  Firniss 
war  j edoch  trotz  nachherigen  Einfettens  zu  spröde  und  blatterte  zu  leicht 
von  der  Haut  ab.  S.  hat  deshalb  spater  eine  Tinctur  verwendet  und  da- 
mit  therapeutisch  ebenso  gute,  bezüglich  des  Festhaftens  der  Tinctur  an 
der  Haut  bessere  Resultate  gehabt : 

Rp.  Empyroform o.O — 10.0 

Chloroform. 

Tinct.  Benz.  ana  ad 50.0 

M.D.S.    Pinselung. 

Den  Empyroformfirniss  und  die  Empyroformtinctur  hat  S.  in  den 
crsten  Stadiën  des  Eczems  angewandt  und  besonders  mit  dem  Firniss  sehr 
gute  Erfolge  erzielt.  Ob  der  gunstige  Erfolg  allein  auf  die  Rechnung  des 
Empyroforms  zu  setzen  ist  oder  auf  den  durch  den  Firniss  erzeügten  Ab- 
schluss  von  Luft  und  Feuchtigkeit  von  der  crkrankten  Hautpartic  und 
einen  gewissen  Grad  von  Compression,  will  S.  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls  kann  man  den  Firniss  auch  bei  anderen  vcsiculösen  Affectionen,  z.  B. 
Zosier-Eruptionen,  mit  Erfolg  verwenden. 

Im  squamösen  Stadium  des  Eczems  kann  man  zur  Beseitigung  chro- 
nischer  Infiltrationen  die  Pinselung  der  Empyroform-Tinctur  in  geeignetef 
Wcise  mit  der  Anwendung  eines  Salicylseifenpflasters  (von  Beiers- 
dorf,  .5 — 10%)  verbinden,  das  nach  geschehener  Pinselung  applicirt  wird. 

Entgegen  der  bekannten  Scheu  vor  der  Anwendung  des  Theers  im 
nassenden  Stadium  des  Eczems  hat  S.  das  neue  Theerpraparat  aber  auch 
hierbei  als  5 — 10%  Empyroform-Zinkpaste  und  10 — ^20%  Empyroform- 
Tinctur  benutzt  und  es  als  sehr  brauchbar  befunden. 

Reizwirkungen  hat  S.  nur  in  der  ersten  Zeit,  in  der  das  Mittel  nicht 
ganz  feinpulverig,  sondern  mit  grossen  Körnchen  untermischt,  von  der 
Fabrik  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  gesehen ;  seitdem  aber  das  Empyro- 
form ganz  fein  gepulvert  geliefert  wurde,  wurden  diese  unangenehmen 
Nebenwirkungen  —  gleichgültig  an  welchen  Körpertheilen  das  Praparat 
angewendet  wurde  —  nicht  beobachtet. 

Tntoxicationen  (Fieber.  Erbrechen.  Uebelkeit,  Diarrhoeen  mit  Ent- 
lecrung  schwarz  gefarbter  Masscn.  schmerz-  und  krampfhafte  Entleerung 
dunkclgrünen  oder  schwarzgefiirbten  Urins^  sind  von  S.  nie  beobachtet 
worden,  obgleich  das  Empyroform  bei  den  ausgebreitetsten  Eczemen,  in 
einem  Falie  sogar  bei  einem  universellen  Eczem  des  ganzen  Körpers,  fer- 
ner  auch  bei  einem  Nephritiker  angewandt  wnirde. 

Als  ein  ganz  besonderer  Vorzug  des  Empyroforms  ist  schliesslich  noch 
hervorzuheben.   dass  es  die    Fahigkeit    besitzt.    auch    Menschen,    welche 
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Theer  vorher  nicht  vertrugcn,  langsam  an  diesen  zu  gewöhneii.  Der  Ab- 
schluss  einer  idealen  Eczemiherapie  besteht  nun  einmal  in  einer  Theerbe- 
handlung;  es  ist  also  ein  Vortheil,  jetzt  in  dem  Empyroform  ein  Mittel 
zur  Hand  zu  haben,  welches  nns  selbst  in  hartnackigen  Pallen,  in  denen 
der  reine  Theer  nicht  vertragen  wird,  in  den  Stand  setzt,  über  diese 
Klippe  hinwegzukommen.  S.  hat  wiederholt  in  solchen  Pallen  das  Empy- 
roform l>enutzt  und  gutes  gesehen :  Patiënten,  welche  Theer  vorher  nicht 
vertrugen,  bei  denen  selbst  die  vorsichtigste  Anwendung  von  Theer  Reiz- 
ungen.  neue  Eczemschübe  hervorrief,  haben  sich  durch  Behandlung  mit 
Empyroform  an  Theer  gewöhnt,  so  dass  spater  nicht  nur  Theer  in  Porm 
einer  schwachcn  Theer-Zinkpaste.  sondem  auch  als  Theertinctur  gut  ver- 
tragen wurde,  wodurch  das  Eczem  einer  definitiven  Heilung  zugeführt 
wurde. 

S.  fasst  die  Vorzüge  des  Empyroforms.  dessen  gunstige  Wirkung 
wahrscheinlich  der  Combination  des  Theers  mit  Pormaldehyd  zuznschrei- 
hen  ist.  in  der  Weise  zusammen,  dass  er  zunachst  seine  in  hohem  Grade 
juckstillenden  und  austrocknenden  Eigenschaften  betont.  Perner  ist  zu 
rühmen,  dass  das  Praparat  weder  locale  Reizungen  noch  Intoxicaiionen 
hervorruft.  dass  man  mit  dessen  Hülfe  Patiënten  langsam  an  Theer  ge- 
wöhnen  kann,  selbst  wenn  dieser  früher  nicht  vertragen  wurde.  und  dass 
das  neue  Theerpraparat  fast  ganz  geruchlos  ist.  (Therapie  der  Gegen- 
wart,  Juli  1903.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  bekannte  Pirma  M.  J.  B  r  e  i  t  e  n  b  a  c  h  C  o  m  p  a  n  y  liat  eine 
prachtig  ausgestattete  bacteriologische  Wandtafel  herstellen  lassen  und  an 
die  verschiedenen  medicinischen  Lehranstalten.  Hospitaier  und  medicini- 
schen  Gesell schaften  unentgeltlich  versandt.  Die  auf  Leinwand  aufge- 
zogene  Tafel  enthalt  die  microscopi schen  Abbildungen  von  60  verschie- 
denen pathogenen  Microorganismen  vorzüglich  in  Parben  ausgeführt.  und 
bildet  ein  schatzenswerthes  Lehrmittel. 

—  Verzagen '.     Dr.  J.  A.   Schmitt  nach  182  Ost  73.  Strasse. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Zur  Behandlung  einiger  chronischer   Gelenkleiden.  "^ 

Von  Prof.  Dr.  Max  S  c  h  ü  1 1  e  r,  Berlin. 

Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Arbeiten  über  die- 
jenigen  chronischen  Gelenkleiden  erhalten,  welche  früher  bald  zur 
Gelenkgicht,  bald  zum  chronischen  Gelenkrheumatismus  gerech- 
net  wurden.  Aber  man  kann  wohl  kaum  behaupten,  dass  mit 
dem  hieraus  erkennbaren  Interesse  für  diese  Krankheiten  in  glei- 
chem  Maasse  auch  die  Klarheit  über  dieselben  zugenommen  habe. 
Das  dabei  hervorgetretene  Bedürfniss  einiger  Autoren,  nur  auf 
Grund  subjectiver  Auffassungen  oder  nur  nach  den  eigenen,  wenn 
auch  noch  so  sorgfaltigen  clinischen  Beobachtungen  diese  Gelenk- 
krankheiten  zu  gruppiren,  ist  ebensowenig  geeignet,  aus  der  herr- 
schenden  Verwirrung  zu  erlösen,  wie  die  Neigung  Anderer,  sie 
nur  nach  bestimmten  anatomischen  Merkmalen  zu  scheiden. 
Weder  das  eine,  noch  das  andere  Verfahren  kann  es  verhüten, 
dass  Verschiedenes  verbunden  und  Zusammengehöriges  getrennt 
wird.  Berechtigte  Forderung  der  Wissenschaft  ist  es,  das  Bild 
eines  Krankheitsprocesses  nicht  nur  nach  den  clinischen  Beobach- 
tungen, sondern  zugleich  auch  nach  den  pathologisch-anatomi- 
schen  Veranderungen  und  nach  den  atiologischen  Momenten,  so- 
weit  wir  sie  kennen,  zu  bestimmen.  Erst  aus  der  Zusammenfas- 
sung  dieser  drei  wichtigsten  Grundlagen  entsteht  es  und  lasst  sich 
von  anderen  sicher  unterscheiden.     Die    cHnische    Beobachtung 


*)  Aus  ,,Die  Med.  Woche**,  1903,  No.  30. 
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und  Erfahrung  gewinnt  gewissemiaassen  erst  wissenschaftliche 
Form,  wenn  sie  sich  auf  die  pathologisch-anatomischen  und 
atiologischen  Thatsachen  stützt,  ebenso  die  einfache  anatomische 
Veranderung  erst  Leben  und  richtige  Bedeutung,  wenn  sie  sich 
mit  jenen  beiden  durchdringt  und  in  entsprechende  üebereinstim- 
mung  setzt. 

Nach  diesen  leitenden  Gesichtspunkten  habe  ich  früher  die 
Gelenkerkrankungen  und  speciell  die  Gelenkentzündungen^)  ein- 
getheilt.  Es  sind  so  verschiedene  Krankheitsbilder  gegeben  wor- 
den, welche  nicht  nur  theoretisch,  sondem  auch  diagnostisch  ge- 
nügend  scharf  auseinander  gehalten  werden  können.  Niemand 
bezweifelt  dies,  um  nur  einige  der  wichtigeren  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen  zu  nennen,  für  die  tuberculösen,  syphilitischen, 
neuropathischen  Gelenkaffectionen,  denn  hier  sind  bei  jeder  an- 
,  dere  pathologisch-anatomische  Veranderungen,  andere  atiolo- 
gische  Momente,  andere  locale  und  allgemeine  Erscheinungen, 
andere  locale  Störungen,  ein  anderer  clinischer  Verlauf.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Gelenkgicht,  unter  welcher  man  wohl  allge- 
mein  jetzt  nur  diejenigen  Gelenkaffectionen  versteht,  welche  auf 
der  Ausscheidung  hamsaurer  Salze  im  Gelenk  und  umgebenjden 
Bindegewebe  beruhen  oder  mit  ihr  verbunden  sind. 

Sehr  viel  weniger  allgemeine  Uebereinstimmung  giebt  es 
mcrkwürdiger  Weise  bei  den  übrigen,  früher  gewöhnlich  zum 
„Gelenkrheumatismus"  gerechneten  chronischen  Gelenkleiden. 
Ich  unterscheide  diese  jetzt  auf  Grund  der  besonderen  clinischen, 
pathologisch-anatomischen  und  atiologischen  Momente  in  fol- 
gende  drei  Hauptgruppen : .  i.  Die  chronisch-rheumatische  Ge- 
lenkentzündung,  welche  ich  mit  B  a  u  m  1  e  r  nach  seinen  wohlbe- 
gründeten  überzeugenden  Darlegungen^)  als  die  chronische  Form 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  auffasse.  Es  sind  das  Formen 
einfacher  chronischer.Synovitis  mit  entsprechenden  Erscheinun- 
gen, aber  ohne  die  für  die  beiden  folgenden  Gruppen  characteristi- 
schen  Veranderungen.  Eine  gewisse  Verwandtschaft  haben  da- 
mit,  wie  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  die  acuten  Formen, 
die  chronischen  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen,  welche  nach 
meinen  Beobachtungen  nicht  selten  sind.  2.  Die  Arthritis  defor- 
mans.  Dieselbe  ist  nach  meinen  Untersuchungen  wesentlich  eine 
durch  Störungen  des  Kalkstoffwechsels  bedingte  Gclenkkrank- 
heit,  welche  sich  mir  mit  V  i  r  c  h  o  w  und  V  o  1  k  m  a  n  n,  aber 
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gegen  B  a  u  m  1  e  r,  besonders  anatomisch  characterisirt  durch  die, 
schliesslich  deformirenden,  Veranderungen  an  den  Knorpeln  und 
Knochen  der  Gelenkenden.  3.  Die  Zotten  bildende  Gelenkent- 
zündung,  Polyarthritis  oder  Synovitis  chronica  villosa.  Diese  ist 
characterisirt  wesentlich  durch  die  üppige  Zottenwucherung  der 
Synovialis  ohne  Veranderungen  der  Knorpel  und  Knochen,  und 
bedingt  durch  die  Einwirkung  der  von  mir  entdeckten  hantel- 
förmigen  Bacillen.^) 

Hier  wird  nun  von  vielen  anderen  Autoren  geradezu  Alles 
durcheinander  geworfen.  Was  den  Einen  chronischer  Gelenk- 
rheumatismus  ist,  ist  den  Anderen  Arthritis  deformans  und  um- 
gekehrt.  Die  von  mir  als  Polyarthritis  oder  Synovitis  chronica 
villosa  aufgestellte  Krankheit  wird  von  Anderen  mit  Arthritis  de- 
formans vermengt,  von  Einigen  sogar  mit  („harnsaurer")  Gicht, 
mit  welcher  sie  absolut  nichts  zu  thun  hat.  Abgesehen  davon 
werden  auch  noch  andere  Bezeichnungen  gelegentlich,  überdies  in 
verschiedener  Bedeutung,  wieder  hervorgeholt,  von  denen  man 
m^nt.  sie  seien  langst  der  Vergessenheit  anheimgefallen,  wie 
z.  B.  die  unglücklichen  Bezeichnungen  „Arthritis  nodosa"  oder 
„Arthritis  pauperum"  u.  a.  Diese  sind  nicht  nur  obsolet,  son- 
dem  umf assen  in  Wirklichkeit,  wie  die  genaue  Untersuchung 
lehrt,  Gelenkerkrankungen  von  wesentlich  verschiedener  atiolo- 
gischer  und  pathologisch-anatomischer  Grundlage,  sind  deshalb 
am  besten  ganz  aufgegeben,  jedenfalls  ebenso  überflüssig  wie 
wissenschaftlich  incorrect.  Auch  die  „Arthritis  occulta*',  diese 
köstliche  Schöpfung  eines  der  neueren  Autoren  lasst  man  wohl 
am  besten  in  das  Dunkel  zurückversinken,  aus  dem  sie  entstan- 
den  ist.  Mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  steht  nach  meiner 
wissenschaftlichen  Ueberzeugung  weder  die  Arthritis  deformans, 
noch  die  Polyarthritis  chronica  villosa  in  directer  atiologischer 
Verbindung. 

Die  von  mir  aufgestellte  Gruppirung  ist  nicht  bloss  ebenso 
streng  wissenschaftlich  begründet  und  berechnet,  wie  z.  B.  die 
Sonderung  der  tuberculösen  und  syphilitischen  Gelenkleiden,  son- 
dern  auch  practisch  möglich  und  geradezu  nothwendig.  Wir 
vermogen  diese  verschiedenen  Gelenkerkrankuhgen  auch  bei  der 
localen  Untersuchung  scharf  von  einander  zu  unterscheiden.  Sie 
lassen  sich  unschwer  durch  die  Diagnose  erkennen  und  auseinan- 
derhalten.     Das  ist  aber  keineswegs  so  unwesentlich  oder»gar 
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gleichgültig,  wie  Mancher  glauben  möchte.  Thatsachlich  ver- 
mag erst  die  genaue  Diagnose  der  einzelnen  Formen  zu  einer 
richtigen,  den  verschiedenen  atiologischen,  pathologisch-anatomi- 
schen  und  clinischen  Grundlagen  entsprechend  angepassten  Be- 
handlung  zu  führen,  welche,  wie  überall,  so  auch  hier  die  Vor- 
bedingiing  zur  Heilung  ist,  soweit  eine  solche  möglich. 

In  Beziehung  auf  die  Behandlung  begnügt  man  sich  freilich 
immec  noch  wesentHch  mit  der  Anordnung  von  Einreibungen, 
von  diatetischen  Vorschriften,  Badern  und  Brunnen,  oft  ohne 
besondere  Betonung  einer  Unterscheidung  oder  auch  nur  einer 
Modification  nach  den  einzelnen  Formen  der  Gelenkerkrankung. 
Alle  diese  Maassregeln  können  natürlich  bei  Allen  von  Nutzen 
sein  und  sind  es  ja  auch  wirklich  in  vielen  Fallen,  zumal  bei  den 
Anfangen  dieser  Gelen kkrankheiten ;  sie  sind  ja  ganz  unentbehr- 
lich,  das  lehrt  die  tagliche  Erfahrung.  Indessen  unterliegt  es 
ebensowenig  einem  Zweifel,  dass  die  Wirkung  der  diatetischen 
Mittel,  der  Bader  und  Brunnen  hierbei  sehr  ungleich  ist.  der 
Nutzen  oft  gering,  nur  vorübergehend  ist,  oder  der  gunstige  flr- 
folg  ganz  ausbleibt.  Das  erklart  sich  zum  Theil  aus  der  unge- 
nügenden  Sonderung  der  Falie,  zum  Theil  aus  der  Art,  sowie 
aus  der  Ausdehnung  der  gesetzten  Veranderungen  im  Gelenke 
bei  den  verschiedenen  Gelenkleiden,  und  tritt  besonders  zu  Tage 
bei  solchen  Fallen,  in  welchen  Arthritis  deformans  oder  Polyar- 
thritis  chronica  villosa  in  Frage  kommt. 

Nach  meinen  eigenen  mehrj^hrigen  Beobachtungen  und  Un- 
tersuchungen  bin  ich  zuerst  zu  der  L^eberzeugung  gekommen, 
dass  die  Arthritis  deformans  in  der  oben  von  mir  characterisirten 
Form  ausschliesslich  durch  Störungen  des  Kalkstoffwechsels  be- 
dingt wird  unter  dem  Zusammentreffen  eines  Traumas  oder  einer 
anderen  Gelegenheitsursache  am  Gelenk,  und  dass  die  Behand- 
lung, abgesehen  von  Badern  und  anderen  localen  Einwirkungen, 
zweckmassig  in  einem  die  vermehrte  Aufnahme  und  Ausschei- 
dung  der  Kalksalze  in  den  Gelenken  verhindemden  Regime  zu 
bestehen  hat.  Dieses  kann  durch  bestimmte  Ernahrungsvor- 
schriften  und  Brunnen,  unter  denen  ich  besonders  Carlsbad  em- 
pfahl,  wie  auch  durch  verschiedene,  den  Stoffwechsel  erhöhende 
Badeeinwirkungen  erreicht  werden. 

Auf  die  achte  Polyarthritis  chronica  villosa  aber  hat  dieses 
Regime  keinen  Einfluss.     Ebensowenig  vermogen  bei  derselben 
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diatetische  Curen,  wie  wir  sie  gegen  achte  (harnsaure)  Gicht 
von  Nutzen  gefunden  haben,  irgend  welchen  merkbaren  Erfolg 
auf  die  Verminderung  der  Zotten,  geschweige  auf  die  Heilung 
des  Leidens  auszuüben.  Derartige  Curen  sind  hier  nicht  nur 
nutzlos,  sondem  zuweilen  geradezu  schadlich,  da  es  bei  vielen 
dieser  Patiënten  mit  hochgradiger  Erkrankung  an  Polyarthritis 
chronica  villosa  im  Gegentheil  geboten  ist,  die  gesunkenen  Kör- 
perkrafte  durch  gutverdauliche,  eiweissreiche  Nahrung  zu  heben. 

Schon  hieraus  ergiebt  sich  der  Werth  einer  scharf  unterschei- 
denden  Diagnose.  Diese  im  Einzelnen  zu  begründen  oder  auszu- 
führen,  kann  ich  wohl  hier  übergehen  und  auf  meine  früheren 
Arbeiten  verweisen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  auch  der j enige 
Arzt,  der  solche  Falie  selten  sieht  und  welchem  vielleicht  die 
Fertigkeit  abgeht,  durch  die  Betastung  festzustellen,  ob  es  sich 
um  reine  Zottenbildung  der  Synovialis  handelt,  wie  bei  der  Poly- 
arthritis chronica  villosa.  oder  ob,  wie  bei  Arthritis  deformans, 
die  knorpelbedeckten  Gelenkflachen  (an  den  Randern)  verandert 
sind,  ein  sehr  gutes  diagonstisches  Unterstützungsmittel  in  der 
Röntgenaufnahme  nach  gutem  Platten  ver  f  ahren  hat/)  Bei  der 
Polyarthritis  chronica  villosa,  wie  sie  von  mir  characterisirt  ist, 
wird  man  im  Röntgenbild  trotz  der  oft  colossalen  unförmlichen 
Umgestaltung  des  Gelenkes  durch  Zottenmassen  immer  die  Ge- 
lenkenden  frei,  normal,  im  Gegensatz  zu  den  nie  fehlenden  Ver- 
anderungen  der  Knorpelrander  der  Gelenkenden  bei  Arthritis 
deformans,  finden.  Einzige  Ausnahme  bilden  die  seltenen  Falie 
von  zottenbildender  Gelenkentzündung,  bei  welchen  dieser  Er- 
krankung, wie  ich  es  zuweilen  auch  im  Gelenke  bei  der  Opera- 
tion  und  bei  der  anatomischen  Untersuchung  constatiren  konnte, 
Gelenksyphilis  —  es  kann  auch  hereditare  Syphilis  sein  —  voran- 
ging.  Dann  kann  man  den  früher  vorhanden  gewesenen,  wieder 
ausgeheilten  Knorpelulcerationen  und  Gummibildungen  entspre- 
chende  Unebenheiten  und  tiefe  Defecte  an  den  Knorpelrandem 
finden,  welche  übrigens  doch  auch  von  den  Veranderungen  und 
Deformirungen  bei  Arthritis  deformans  wesentlich  abweichen. 
Die  Polyarthritis  villosa  ankylopoetica  dagegen  giebt  ganz  an- 
dere Röntgenbilder  als  die  Arthritis  deformans. 

Wer  die  von  mir  beschriebene  zottenbi kiende  Gelenkentzünd- 
ung in  ihren  characteristischen  Formen  starkerer  Ausbildung  zu 
behandeln  hat,  wird  auch  die  von  mir  schon  vor  Jahren  betonte 
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Unzulanglichkeit  der  ausschliesslichen  Baderbehandlung  besta- 
tigen.  So  wirksam  bei  Anfangsformen  besonders  solche  Bader 
und  Badeformen  sind,  welche  die  Abschwellung  der  chronisch 
entzündlich  verdickten  Synovialis,  den  Rückgang  und  die  Re- 
sorption  der  hyperplastischen  Zottenwucherung,  die  Kraftigung 
der  das  Gelenk  umgebenden  Musculatur  zu  begunstigen  vermo- 
gen, wahrend  zugleich  der  Allgemeinzustand  gekraftigt,  die  Er- 
nahrung  gehoben  und  den  Lungen  reine  Luft  zugeführt  wird,  — 
so  wenig  können  sie  andern  bei  einigermaassen  langerer  Dauer 
und  starkerer  Entwickelung  des  Leidens.  Solche  Patiënten  kön- 
nen wohl,  so  lange  sie  baden,  sich  besser  fühlen  und  haben  auch 
durch  den  ihnen  gebotenen  Aufenthalt  in  besserer  Luft  Nutzen, 
aber  das  Gelenkleiden  wird  nur  wenig,  vorübergehend  oder  gar 
nicht  beeinflusst.  Es  bleibt  stehen  oder  nimmt  trotz  der  regel- 
massig  wiederholten  Curen  unaufhaltsam  zu.  Die  Gründe  dazu 
liegen,  wie  ich  schon  wiederholt  dargelegt  habe,  in  dem  Wesen 
der  Krankheit  und  ihrer  Ursachen.  Hier  kann  nun  aber  noch 
eine  direct  gegen  den  Process  gerichtete*  chirurgische  Behand- 
lung,  verbunden  mit  einer  Art  AUgemeinbehandlung,  Aufhalt, 
Besserung  oder  Heilung  schaffen,  wie  ich  wohl  auf  Grund  einer 
vieljahrigen,  ziemlich  umfangreichen  Erfahrung  sagen  darf. 

Es  handelt  sich  dabei  zunachst  um  die  Aufgabe,  die  massen- 
hafte  Zottenbildung  der  Gelenke  zu  beseitigen  und  die  Ge- 
brauchsfahigkeit  der  Gelenke.  sowie  die  Beweglichkeit  derjenigen 
wieder  herzustellen,  welche  durch  die  schrumpfende  Form  die- 
ses  Gelenkprocesses  („A.  ankylopoetica")  fixirt  worden  sind. 
Dies  kann  erreicht  werden  durch  die  Operationen  und  durch 
Injectionen,  wie  sie  von  mir  zuerst  angegeben  und  seit  Jahren 
ausgeführt  worden  sind. 

Unter  den  Pallen  mit  massenhafter  Zottenbildung  grosser 
Gelenke,  auf  welche  sich  wesentlich  die  folgenden  Bemerkungen 
beziehen,  eignen  sich  am  besten  für  die  Operation  diejenigen, 
welche  sehr  voluminös  sind,  wahrend  gleichwohl  die  das  Gelenk 
bewegenden  Muskeln  noch  gut  functioniren.  Jugendlich  kraf- 
tige  Patiënten  und  solche,  welche  hinlangliche  Energie  voraus- 
setzen  lassen,  welche  auch  seitens  des  Patiënten  nothw^endig  ist, 
um  nach  der  Operation  thunlichst  früh  Uebungen  zur  Wieder- 
herstellung  der  Beweglichkeit  auszuführen,  verdienen  bei  der 
Auswahl  den  Vorzug.     Ich  verfüge  unter  220  Patiënten  mit  die- 
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sem  Gelenkleiden  über  22  derartige,  meist  an  grosseren  Gelenken 
ausgeführte  Operationen,  16  allein  an  Kniegelenken  (i  bei  einem 
Kinde  unter  7  Pat.  von  4 — 15  Jahren). 

Ich  eröffne  das  Gelenk  —  unter  Erhaltung  des  Bandapparates 
—  gewöhnlich  durch  über  resp.  dicht  neben  den  Seitenbandem 
verlaufende  Langsschnitte,  schneide  die  Zottenmassen  mit  Mes- 
ser  und  Scheere  aus,  wobei  besonders  auch  die  Lieblingssitze  der 
Zottenmassen  zwischen  den  Bandern  und  den  Knochen-  resp. 
Knorpelflachen  und  in  den  verschiedenen  Buchten  (Recessus)  der 
Gelenke  genau  beachtet  werden  mussen,  auf  welche  ich  früher 
hingewiesen  habe.  Dagegen  ist  es  keineswegs  erforderlich,  die 
ganze  Synovialis  zu  exstirpiren.  Nachher  folgt  eine  Sublimat- 
spülung,  dann,  wenn  möglich,  eine  sorgfaltige  Auswischung  der 
Flachen  des  Gelenkraumes  und  seiner  Buchten  mit  der  von  mir 
angegebenen  Guajacol-Jodoform-Glycerin-Emulsion,  sonst  so- 
fort  dichte  Schliessung  der  Wunden  durch  mehrfache,  schichten- 
weise  übereinander  gelegte  Nahte  (innen  Catgut,  aussen  Seide)  ; 
spdann  Füllung  des  ganzen,  jetzt  wieder  geschlossenen  Gelenk- 
raumes mit  der  eben  genannten  Emulsion  mittelst  Spritze,  keine 
Drainage,  ein  einfacher  aseptischer  Mull-Watteverband,  darüber 
ein  f  ester  Wasserglasverband.  Letzterer  wird  spatestens  nach 
10 — 12  Tagen  definitiv  entfernt,  dann  sofort  mit  leichten  Beweg- 
ungen  begonnen,  wahrend  die  Wunden  nur  noch  mit  einem  ein- 
fachen  Watteverband  oder  mit  Jodoformcollodium-Gaze  bedeckt 
sind.  Es  ist  besonders  auch  am  Knie  wichtig,  nicht  langer  mit 
dem  Beginn  der  Bewegungen  zu  warten.  Ueberall,  wo  das,  wie 
in  meinen  3 — 4  zuerst  operirten  Pallen,  geschah,  Hess  die  Beweg- 
lichkeit  mehr  oder  weniger  zu  wünschen  übrig,  wenngleich  trotz- 
dem  die  Gehfahigkeit  gegen  früher  befriedigte.  Je  früher  ich  aber 
nach  der  Operation  mit  den  Bewegungen  anfangen  Hess,  um  so 
geringer  waren  die  Schwierigkeiten  für  den  Patiënten  wie  für 
den  Arzt,  und  um  so  besser  auch  der  Erfolg.  Dies  setzt  natür- 
Kch  voraus,  dass  Heilung  per  primam  eintritt,  wie  in  allen  meir 
nen  Fallen  geschah.  Die  Entfernung  der  ausseren  Nahte  ge- 
schah am  7. — 10.  Tag. 

Diese  Operation  wird  vielfach  vom  Patiënten,  wie  auch  von 
den  Aerzten,  in  der  Schwere  des  Eingriffes  weit  überschatzt. 
Thatsachlich  sind  aber  die  den  Patiënten  auferlegten  Beschwer- 
den  doch  nur  relativ  gering.     Ich  habe  mit  Ausnahme  eines  Fal- 
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les,  bei  dem  eine  besondere,  gar  nicht  mit  dem  Gelenkleiden  zu- 
sammenhangende  Complication  vorlag,  niemals  Fieber  nach  der 
Operation  eintreten  sehen.  Gewöhnlich  ist  nur  der  erste  Tag, 
vielleicht  auch  noch  der  zweite  Tag,  mit  Schmerzen  verbunden. 
Weiterhin  war  der  \'erlauf  stets  fieberlos  und  schmerzfrei.  Auch 
die  Bewegungen  machten  um  so  weniger  Schmerzen,  je  früher 
sie  begonnen  wurden.  Früher  als  am  lo.  Tage  wurde  nur  ein- 
mal  ein  operirtes  Knie  bewegt,  namlich  am  achten  Tage;  hier 
war  vielleicht  in  Folge  der  Zerrung  der  Naht  spater  noch  eine 
geringfügige  Secretion  des  einen  Stichcaoals  zu  bemerken,  der 
Erfolg  aber  betreffs  der  Beweglichkeit  vortreftlich.  Alle  nach 
diesen  Grundsatzen  operirten  und  behandelten  Falie  haben  gute 
Beweglichkeit,  zum  Theil  ganz  vorzügliche  Gebrauchs-  und  Lei- 
stungsfahigkeit  ihrer  Gelenke  erhalten.  So  konnte  z.  B.  ein  37- 
jahriger  Herr,  welchcr  am  Knie  in  dieser  Weise  operirt  worden 
war,  genau  5  Wochen  nach  der  Operation  ohne  jeden  Stütz- 
apparat,  mit  fast  normal  beweglichem  Gelenk,  Treppen  auf-  und 
abwarts  steigen.  Eine  vor  einigen  Jahren  an  beiden  Knieën  von 
mir  operirte,  damals  25jahrige  Dame  hat  seitdem  wiederholt  Ge- 
birgstouren  gemacht.  V'on  Recidiven  ist  mir  nur  ein  Fall  am 
Knie  bekannt.  Ich  habe  den  Patiënten,  bei  welchem  nachtrag- 
lich  noch  andere  Gelenke  in  gleicher  Weise  erkrankt  sein  sollen, 
nicht  selber  wieder  schen  und  untersuchen  können.  Alle  übrigen 
von  mir  operirten  (]elenke  sind,  soweit  ich  es  weiss,  f  rei  von  Re- 
cidiven und  meist  auch  von  Schmerzen  geblieben. 

Ueber  die  Operationen  bei  den  wirklichen  Ankylosen^)  will 
ich  mich  hier  nicht  auslassen,  da  dieselben  nur  in  der  Resection 
bestehen,  welche  ich  bei  diesem  Gelenkleiden  nur  zweimal  am 
Handgelenk  auszuführen  batte,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  lm 
Ganzen  wird  man  hierzu  seltener  in  die  Lage  kommen,  als  es 
scheinen  könnte,  weil  mit  den  vollkommenen  knöchemen  Anky- 
losen  regelmassig  eine  so  betrachtliche  Atrophie  der  Musculatur 
verbunden  ist,  dass  dann  operative  Eingriffe  nur  die  Correctur 
der  Gelenkstellung  zum  Zweck  haben  können.  Ausserdem  sind 
aber  zum  Glück  absolute  knöcherne  Ankylosen  bei  der  Polyar- 
thritis  chron.  villosa  ankylopoetica  viel  seltener,  als  man  an- 
nimmt.  Manche  Ankylose  ist  hier  thatsachlich  wesentlich  bedingt 
durch  die  Schrumpfung  der  vorher  mit  Zotten  besetzten,  chro- 
nisch entzündlich  erkrankten  Synovialis :  und  auch  wenn  hier- 
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durch  ein  Theil  des  Gelenks  „vervvachsen"  erscheint,  findet  sich 
fast  regelmassig  daneben  in  einem  anderen  Theile  ein  „Rest- 
raum*'  der  Synovialhöhle  noch  mit  Zotten  besetzt  vor.  Ich  habe 
auf  diese  characteristische  Eigenthümlichkeit  der  Gelenkverstei- 
fung  bei  dieser  Form  der  chronischen  zottenbildenden  Synovitis 
schon  vor  i6  Jahren  hingewiesen.  Hier  treten  nun  nach  meinen 
Erfahrungen  die  von  mir  zuerst  eingeführten,  gleich  naher  zu 
beschreibenden  Gelenkin jectionen  in  eine  sehr  wirksame  Con- 
currenz  mit  der  Operation. 

Diese  Gelenkin  jectionen  meiner  Guajacol-Jodoform-Glycerin- 
Emulsion  (i  :5[7,5]  :ioo)  gaben  mir  zuerst  eben  bei  der  erwahn- 
ten  Form  der  Polyarthritis  chronica  villosa  ankylopoetica  Er- 
folge,  welche  geradezu  überraschend  erschienen.  Die  hierdurch 
bedingte  Gelenksteifigkeit  kommt  bekanntlich  am  haufigsten  an 
den  Gelenken  der  oberen  Extremiteit  zur  Beobachtung.  Sie 
macht  hier  sehr  oft,  auch  an  den  grosseren  Gelenken,  den  Ein- 
druck  vollkommener  Ankylose,  resp.  passiver  wie  activer  Unbe- 
weglichkeit.  Ich  habe  aber  wiederholt  —  natürlich  unter  streng- 
ster  Asepsis,  s.  u.  —  durch  eine  oder  wenige  Injectionen  solche 
Gelenke,  Schultergelenk  wie  Handgelenk,  besonders  oft  aber 
Ellenbogengelenke,  auch  wenn  sie  im  ungünstigsten  Winkel  oder 
fast  gestreckt  fixirt  und  bei  der  geringsten  Berührung  ausserst 
schmerzhaft  waren,  wieder  beweglich  werden  sehen.  Auch  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  derartig  fixirter  Gelenke  verliert  sich 
am  schnellsten  durch  diese  Gelenkinjectionen.  Hierfür  genügt 
haufig  eine  einzige  richtig  gesetzte  Einspritzung.  Ich  halte  ilach 
allen  meinen,  doch  recht  zahlreichen  Beobachtungen  auch  jetzt 
noch  diese  Falie  für  die  dankbarsten  Objecte  meiner  Injections- 
behandlung.  Die  haufige  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit 
solcher  Gelenke  nach  der  Injection  spricht  indirect  auch  für  den 
entzündlichen  Character  des  Schrumpfungsprocesses.  Die  in- 
jicirten  Substanzen  bringen  die  chronische  Entzündung  und  Zot- 
tenbildung  und  damit  auch  die  Schrumpfung  der  Synovialis  zur 
Rückbildung,  wie  ich  wiederholt  direct  verfolgen  konnte.  Ich 
suche  bei  diesen  Fallen  den  oder  die  Restraume  der  Synovial- 
höhle auf,  in  denen  regelmassig  noch  Zotten  nachzuweisen  sind, 
spritze  hier  ein,  sowie  in  die  Capselwand  selber,  und  suche  dann 
durch  passive  Bewegungen  die  Flüssigkeif  möglichst  auch  zwi- 
schen  die  Spalten  der  dicht  auf  einander  liegenden  Gelenkenden 
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zu  bringen.  Gelingt  das  nicht  gleich  beim  ersten  Male,  ist  eine 
Bewegung  überhaupt  noch  nicht  möglich,  so  gelingt  es  meistens 
nach  wenigen  Tagen  oder  bei  der  zweiten  Injection.  Wie  schon 
bemerkt,  genügte  in  manchen  Fallen  eine  einzige  Injection,  um 
die  Bewegungen  wieder  herzustellen  oder  doch  wieder  einzulei- 
ten.  Die  erforderliche  Menge  der  Injectionsflüssigkeit  richtet 
sich  nicht  nur  nach  der  Grosse  resp.  Kleinheit  des  vorhandenen 
Raumes,  sondern  auch  danach,  wieviel  in  das  Gewebe  der  Capsel 
selber  eingespritzt  wird.  Sie  schwankt  hier  meist  zwischen  ei- 
nem  und  fünf  Gramm. 

Da  ich  hier  das  Zurückgehen  der  fühlbaren  Zotten  (in  den 
Restraumen)  unter  dcm  Einfluss  der  Injection  direct  nachwei- 
sen  konnte.  so  ging  ich  sehr  bald  dazu  über,  auch  die  immer  viel 
zahlreicher  vorhandenen  Gelenke  mit  den  entzündlich  hyperpla- 
sirten  grossen  Zottenmassen  mit  diesen  Injectionen  zu  behandeln. 
Ich  kann  nach  meinen  sich  über  eine  Reihe  von  Jahren  erstrecken- 
den  Beobachtungen  an  zahlreichen  mit  diesen  Injectionen  behan- 
delten  Patiënten  sagen,  dass  auch  hier  die  Erfolge  sehr  gute  sein 
können. 

Nothwendige  Vorbedingung  ist,  dass  die  Injectionen  richtig 
und  in  reichlicherer  Menge  erfolgen,  öfter,  in  nicht  zu  grossen 
Zwischen raumen  und  genügend  lange  wiederholt  werden  können. 
Vor  jeder  Injection  wird  das  oder  die  zu  injicirenden  Gelenke 
und  deren  Umgebung  auf  das  sorgfaltigste  wiederholt  mit  Seife 
gewaschen  und  mit  Alcohol  und  Sublimatlösung  desinficirt,  die 
Spritze  und  die  Stichcanülen,  ebenso  wie  die  Emulsion  in  einem 
Glase  mit  weiter  Oeffnung  und  Glasstöpsel  in  meinem  Dampf- 
sterilisator  bei  107°  C.  sterilisirt.  Mein  Sterilisationsapparat  und 
die  Form  meiner  Stichcanülen  ist  abgebildet  in  meiner  Arbeit 
„über  Ausführung  der  Guajacol-Jodoforminjectionen**  etc. 
(Frankfurt  a.  M.,  Johannes  Alt  1893).  Ausnahmsweise  schicke 
ich  der  Injection  eine  Sublimatspülung  des  Gelenkes  voraus.  Bei 
grosseren  Gelenken  injicire  ich  an  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
lenks,  stets  theils  in  die  Zottenmassen  selber  oder  in  die  von  ihnen 
ausgefüllten  Buchten,  theils  auch  in  die  geschwoUene  Synovialis. 
Wenn  nöthig,  so  injicire  ich  gleich  —  aber  mit  anderen  Canülen 
—  noch  ein  anderes  Gelenk,  nur  ausnahmsweise  drei.  Es  ge- 
schieht  das  nicht,  ohile  dass  zuvor  der  Patiënt  durch  eine  Injec- 
tion auf  seine  Leistungsfahigkeit.  resp.  auf  sein  Verhalten  gegen 
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die  Injection  geprüft  wurde.  Mehr  wie  20 — 25  Gr.  der  Emul- 
sion  pflege  ich  in  der  Regel  bei  Erwachsenen  in  einer  Sitzung 
nicht  zu  verwenden.  Hernach  folgt  ein  exacter  aseptischer  Ver- 
band. Ich  lasse  den  Patiënten  ruhige  Lage  innehalten  für  einige 
Tage  und  empfehle  wahrend  derselben  gewöhnlich  ein  die  Diu- 
rese  anregendes  Getrank,  um  die  etwaige  Ausscheidung  des  Gua- 
jacols  und  Jodoforms  durch  die  Nieren  zu  unterstützen.  Nach 
spatestens  12  Tagen  sollten  stets  die  Injectioneri  im  selben  Ge- 
lenke  wiederholt  werden.  Langere  Zwischenraume  verzögem 
oder  hindern  den  Erfolg  der  Rückbildung  der  Zottenmassen, 
frühere  Injectionen  sind  unnöthig.  Sind  aber  auch  noch  Ge- 
lenke  der  anderen  Körperhalfte  zu  injiciren,  so  geschieht  das, 
wenn  es  irgend  möglich  ist,  6 — 7  Tage  nach  der  ersten,  so  dass 
auch  dann  dieselben  Gelenke  in  einem  regelmassigen  Wechsel 
von  12  Tagen  von  Neuem  injicirt  werden.  Die  Zahl  der  nöthi- 
gen  Injectionen  ist  natürlich  sehr  verschieden;  das  lasst  sich  nur 
nach  den  jeweiligen  Verhaltnissen  bestimmen.  Oefter  habe  ich 
selbst  am  Knie  grosse  Zottenmassen  erst  weicher  werden,  schliess- 
lich  versch winden  sehen  schon  nach  drei  Injectionssitzungen. 
Stets  wurde  freie  Beweglichkeit  der  Gelenke  erzielt  und  meist 
volle  Gebrauchsfahigkeit.  Die  Dauererfolge  hangen  natürlich 
von  der  Art  der  Ausführung  ab.  Sie  sind,  wenn  alles  in  regel- 
rechter Weise  durchgeführt  wird  oder  werden  kann,  im  Allge- 
meinen  sehr  gunstige,  erstrecken  sich  bei  vielen  meiner  Patiënten 
über  mehrere  Jahre.  Bei  einigen  kamen  spater  wieder  Recidive. 
Die  zahlreichen  Injectionen  —  es  sind,  nach  86  f  ast  nur  grosse- 
ren Gelenken  gezahlt,  etwa  210°) — ,  welche  ich  selber  bei  diesem 
Leiden  ausgeführt  habe,  haben  niemals  irgend  eine  ungünstige 
Folge  gehabt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wurde  eine  meist  ge- 
ringe Temperatursteigerung  am  ersten  Tage  nach  der  Injection, 
in  weitaus  den  meisten  Fallen  überhaupt  keine  bemerkt.  Die 
Injection  selber  wird  an  sich  in  der  Regel  nicht  sehr  schmerz- 
haft  empfunden,  so  dass  sie  thatsachlich  meist  ohne  Narcose  aus- 
geführt werden  konnte.  Die  S  c  h  1  e  i  c  h'sche  Infiltration  halte 
ich  hier  nicht  für  zweckmassig,  weil  sie  das  genaue  Sehen  hin- 
dert. Die  locale  Aether-Anasthesie  ist  aber,  wie  ich  mehrfach 
constatiren  konnte,  bei  diesen  Gelenkinjectionen  meist  zwecklos 
und  nutzlos,  weil  sie  nicht  die  Schmerzempfindung  im  Gelenke 
selber  zu  verhindern  vermag.     Oefter  tritt  am  Nachmittag  oder 
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Abend  nach  der  Injection  geringe  Anschwellung  (Einwirkung 
des  Guajacols)  und  wohl  in  Folge  davon  auch  etwas  Schmerz 
ein.  Doch  zwang  derselbe  nur  bei  sehr  empfindlichen  Damen, 
zu  einer  Morphiuminjection  Zuflucht  zu  nehmen ;  er  war  auch 
regelmassig  bei  den  folgenden  Injectionen  immeV  geringer. 

Bei  allen  diesen  Patiënten  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  inner- 
lich  noch  mehrere  Monate  Guajacol  oder  Thiocol  gebrauchen  las- 
sen, um  womöglich  auf  die  gewöhnlich  noch  mehr  oder  weniger 
zahlreich  erkrankten  kleineren  Gelenke  einwirken  zu  können,  wo- 
für  ich  auch  locale  Einreibungen  mit  Guajacol  in  Oei  gebrauchen 
lasse.  Diese  mehrfache  Verwendung  des  Guajacols  darf  nicht 
den  Glauben  aufkommen  lassen,  dass  doch  vielleicht  dieser  zotten- 
bildende  Gelenkprocess  im  Zusammenhang  mit  Tuberculose 
stehen  könnte.  Da§  ist  gewiss  nicht  der  Fall !  Ich  habe  in  allen 
Fallen,  welche  ich  operirte,  das  Gewebe  und  bei  ausserordentlich 
zahlreichen  anderen  Patiënten  mit  dieser  zottenbildenden  Gelenk- 
entzündung,  welche  ich  injicirte,  die  vor  der  Injection  entnom- 
mene  Gelenkflüssigkeit  auf  Tuberkelbacillen  untersucht,  aber 
solche  niemals  gefunden ;  stets  konnten  dagegen  die  von  mir  1892 
zuerst  entdeckten  und  cultivirten  hantelförmigen  Bacillen  nach- 
gewiesen  werden,  mit  deren  Culturen  ich  bei  Kaninchen  genau 
die  gleiche  zottenbildende  chronische  Synovitis  erzeugen  konnte. 
(S.  Abbild.  auf  den  Tafeln  I — IV  in  den  Verhandlungen  des  15. 
Congr.  für  inn.  Med.  1897.) 

Ich  glaube,  dass  mit  dieser  meiner  Behandlung,  welche  übri- 
gens  in  der  weiteren  Nachbehandlung  sehr  gut  durch  Massage, 
Electricitat,  auch  durch  entsprechende  Bader  zweckmassig  un- 
terstützt  und  vervollstandigt  werden  kann,  noch  manchem  die- 
ser Patiënten  Besserung  und  selbst  Heilung  gebracht  werden 
kann. 


')  M.  Sc  huiler,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Gelenkentzün- 
dungen,  1887. 

*)  Chr.  B  au  mier,  Der  chronische  Gelenkrheuraatismus  und  seinc 
Behandlung.  Sonderabdr.  aus  den  Verhandl.  des  15.  Congr.  f.  inn.  Med. 
I897,   S.  8. 

')  M.  SchüUer,  Polyarthritis  chronica  villosa  und  Arthritis  defor- 
mans,  Bcrlin,  Hirschwald,  1900.  S.  a.  vorher  v.  Langenbeck  Arch.,  Bd.  45. 
—  Verh.  des  15.  Congr.  f.  inn.  Medicin,  Berlin,  1897.  —  Bcrl.  klin.  Wochcn- 
schrift,  1893,  No.  36. 
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*)  Die  directe  Aufnahme  auf  Papier  gab  mir  hierfür  nicht  genügend 
scharfe  Bilder. 

*)  Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  Ankylosen  in  Folge  der  Polyarthritis 
chron.  villosa  ankylopoetica.  Aehnliche  Ankylosen  kommen  bekanntlich 
auch,  und  vielleicht  noch  h&ufiger,  nach  anderen  infectiösen,  besonders 
nach  gonorrhoischen,  septischen  und  anderen  Processen,  sowie  auch  ge- 
legentlich  nach  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  vor. 

*)  Dabei  sind  die  mehrfachen  Injectionen  an  einem  Gelenk  in  derselben 
Sitzung  immer  nur  als  eine  gerechnei. 


Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Lit«ratur. 

V.  Kirsch:     Zur  speciüschen  Heihvirkung  des  Crcosotals  bei 
Pneumonir 

Das  Jahr  1902  war  durch  die  ungemein  zahlreichen  Falie 
croupöser  Lungenentzündung  in  der  Umgebung  des  Verf.  ausge- 
zeichnet.  Verf.  war  so  glücklich,  von  allen  behandelten  Fallen 
keinen  einzigen  K ranken  zu  verlieren,  trotzdem  dieselben  meist 
Pfründner  des  Hospitals,  alte,  abgezehrte,  sieche  Leute,  im  Alter 
zwischen  60  und  78  Jahren  waren.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der 
Pariser  Arzt  G  r  i  s  o  1 1  e  in  seinem  Buche  S.  517  sagt :  ,,Jenseits 
des  60.  Lebensjahres  stirbt  ungefahr  die  Halfte  der  Pneumonie- 
kranken  in  Paris'',  so  muss  man  über  den  Erfolg  ausserst  erf  reut 
sein,  zumal  auch  die  Statistik  bisher  mehr  als  50  Proc.  Todesfalle 
ergeben  hat.  Wenn  Verf.  in  diesem  besonders  starken  Pneumo- 
niejahre  nicht  einen  einzigen  Pneumoniekranken  verloren  hat, 
verdankt  er  dies  ausschliesslich  der  Creosotalbehandlung  nach 
Cassoute.  Diese  Behandlung  ist  zwar  keine  neue,  aber  noch 
wenig  bekannt  und  noch  weniger  geübt.  Bei  der  Creosotbehand- 
lung,  mit  der  möglichst  zeitig  eingesetzt  werde,  erreicht  man 
schon  in  langstens  36  Stunden  eine  Entfieberung,  die  mit  Lösung 
der  Pneumonie  einhergeht.  Die  Krafte  des  Kranken  bleiben  bei 
der  Creosotalbehandlung  im  Gegensatz  zu  der  früheren  Erschöpf- 
ung  aufrecht.  Nur  in  einem  einzigen  Falie  sah  Verf.  das  Herz 
durch  die  Krankheit  ein  wenig  beeinflusst  wie  bei  der  früheren 
Behandlung.  Die  angewendeten  Mittel  (Camphor)  beugten  der 
Gefahr  vor  und  K.  war  in  etlichen  Stunden  wieder  mit  dem  Ver- 
laufe  zufrieden.  Das  Creosotal  wurde  von  den  Kranken  gern 
eingenommen.     Verf.  verordnete: 

Rp.  Creosotal 10,0  g 

Cognac  20,0  g 

Sirup.    althaeae 60,0  g 
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S. :  Gut  umgeschüttelt  auf  viermal  in  24  Stunden  entweder  rein 
oder  mit  Milch  zu  nehmen. 
K.  empfiehlt  das  Creosotal  für  die  Behandlung  der  Pneumonie 
wegen  des  kurzen  Krankheitsverlaufs,  der  Gefahrlosigkeit  und 
der  Billigkeit  des  Mittels,  die  besonders  für  die  Spitalbehandlung 
ins  Gewicht  fallt. 

Er  machte  auch  Versuche  mit  Creosotal  bei  allen  catarrhali- 
scheri  Infectionen  der  Luftwege  und  muss  entschieden  zugeben, 
dass  er  überall  überraschend  gunstige  Resultate  erzielte.  Bei 
Kindem  bis  zu  einem  Jahr  wandte  er  je  nach  der  Höhe  des  Fie- 
bers  0,5  bis  i  g  an, 

von  I —  4  Jahren  i —  3  g 
von  4 —  6  Jahren  3 —  4  g 
von  6 — 10  Jahren  4 —  5  g 
bei  Erwachsenen  10  g 

auf  viermal  in  24  Stunden  genommen. 

Bei  catarrhalischen  Infectionen  erreichte  Verf.  bei  Erwach- 
senen auch  sclion  mit  nur  2  g  pro  Tag  erfreuliche  Resultate. 
Selbst  bei  Keuchhusten  bew^hrte  sich  das  Mittel  ausgezeichnet. 
(Aus  dem  Berichte  des  Graf  Spork-Hospitals  zu  Kukus  in  Böh- 
men  über  das  Jahr  1902,  ref.  in  Med.  Neuigkeiten  1903,  No.  11.) 

P  1  a  V  e  c  (Prag) :  Die  Therapie  der  acuten  Phosphorvergiftung, 

Für  die  beste  Behandlung  der  acuten  Phosphorvergiftung 
halt  Verf.  die  folgende  Methode:  Ausspülung  des  Magens  mit 
warmem  Wasser  bis  vollkommen  klare  Flüssigkeit  abfliesst ;  da- 
rauf  etwa  20  Liter  o,2proc.  Kalihypermanganlösung.  Dann  wie- 
der warmes  Wasser,  bis  es  ungefarbt  abfliesst.  Manchmal,  wenn 
der  Magen  mit  grosseren  Speiseresten  gefüllt  ist  und  die  Aus- 
spülung stockt,  ist  die  Verordnung  von  Cupr.  sulfur.  als  vorlau- 
figen  Mittels  nöthig.  Nach  beendigter  Ausspülung  ist  es  rath- 
sam,  sobald  als  möglich  ein  Abführmittcl  (Inf.  Sennae)  zu 
reichen  Die  Wirkung  des  Abführmittels  kann  und  muss 
manchmal  durch  Verabreichung  einer  hohen  Irrigation  unter- 
stützt  werden.  Riecht  der  Stuhl  nach  Phosphor.  dann  kann  das 
Clysma  mit  o,iproc.  Kali  hypermangan.  wiederholt  werden.  lm 
weiteren  Verlaufe  wird  Natr.  bicarb.  und,  stellt  sich  Appetit  ein, 
viel  Eiweissnahrung  verabreicht.  Bei  Collaps  und  Herzschwache 
Excitantien  (Kaffee,  Cognac,  Campfer,  Aelher,  Valeriana  u.  a.) 
Ist  eine  Magenausspülung  in  nachster  Zeit  aus  irgend  welchen 
Gründen  unmöglich,  so  wird  wiederholt  eine  Lösung  von  Cup- 
rum  sulfur.  gegeben  oder  auf  eine  andere  Art  Erbrechen  hervor- 
gerufen,  spater  wiederholt  Inf.  Sennae  oder  wenigstens  Bitter- 
salz  gereicht.  Bei  alteren  Vergiftungcn  (vier  bis  fünf  Tage) 
muss  der  Magen  nicht  mehr  ausgespült  werden,  sondern  sind  Ab- 
führmittcl  und  Clvstiere  am  Platze.     Innerlich  kann  am  ersten 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    yORKBR   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT.  845 


Tage  in  frischen  und  alteren  Fallen,  besonders  dort,  wo  der  Ma- 
gen nicht  ausgespült  wurde  oder  werden  konnte,  eifte  starkere 
Lösung  von  Kali  hypermang.  (0,2:200  Wasser)  jede  zweite 
Stunde  zwei  Löiïel  gegeben  werden.  (Casopis  ceskych  lékaru, 
1903,  Nr.  I — 4.    Deutsche  Praxis,  1903,  No.  8.) 

B  e  h  m  :     Ueher  Hyperemesis  gravidarum, 

B.  hatte  in  einem  Falie  von  Pyamie  im  Wochenbett,  die  be- 
reits  fünf  Wochen  bestand,  durch  Darmeingiessungen  von  4 — 5 
Liter  Kochsalzlösung  taglich  Besserung  erzielt  und  wandte  nun 
die  Kochsalzclystiere  bei  einer  Erstschwangeren  mit  Hyperemesis 
im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  an.  Die  Patientin  hatte 
in  drei  Wochen  25  Pfund  abgenommen,  der  Puls  war  120  und 
künstlicher  Abort  von  anderer  Seite  vorgesch lagen,  da  die  übri- 
gen  Mittel  sich  als  unwirksam  erwiesen.  B.  machte  nun  die 
Kochsalzeingiessungen ;  am  ersten  Tage  bereits  hörte  das  Er- 
brechen  auf,  nach  14  Tagen  wurden  die  Eingiessungen  ausge- 
setzt,  worauf  Schleimerbrechen  eintrat,  so  dass  die  Eingiessungen 
bis  zuni  Ende  des  fünften  Monats  fortgesetzt  wurden.  Alsdann 
sistirte  das  Brechen  völlig.  Ebenso  batten  die  Kochsalzeingiess^ 
ungen  bei  einer  zweiten  Patientin  mit  unstillbarem  Erbrechen  Er- 
folg,  nachdem  die  Patientin  in  14  Tagen  zehn  Pfund  abgenom- 
men hatte.  Vier  andere  Patientinnen,  die  weniger  schwer  er- 
krankt  waren,  wurden  durch  die  gleiche  Therapie  geheilt.  Als 
Ursache  für  das  Erbrechen  der  Schwangeren  giebt  K  a  1 1  e  n- 
bach  Hysterie  an,  doch  hat  B.  in  seinen  Fallen  keine  Hysterie 
nachweisen  können,  ebensowenig  wie  dies  Piek  gekonnt  hat. 
Olshausen  und  vor  allem  A  h  1  f  e  1  d  t  erklaren  das  Er- 
brechen als  Reflexneurose.  B.  kommt  nun,  und  zwar  besonders 
ex  juvantibus,  zu  folgender  Erklarung  der  Hyperemesis.  Bei 
der  prompten  Wirkung  seiner  Kochsalzeingiessungen  nimmt  er 
an,  dass  die  schadliche  Ursache  im  Blute  vorhanden  sei  und  dass 
sie  bei  der*  vermehrten  Excretion  mit  dem  Harne  mit  ausgeschie- 
den  werde.  Auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen  über  Zot- 
tentransport  macht  er  die  ins  Blut  gelangenden  Syncytiumzellen 
für  die  Hyperemesis  verantwortlich :  es  handelt  sich  also  um  eine 
syncytiale  Intoxication.  Die  Verschleppung  der  Zotten  beginnt 
schon  sehr  früh,  am  zehnten  bis  zwölften  Tage  der  Eiansiedlung, 
und  dauert  bis  zum  fünften  Monat,  wahrend  welcher  Zeit  die 
Placenta  sich  weiter  entwickelt  und  die  Hyperemesis  besonders 
auftritt.  Bei  Mehrgebarenden  bestehe  gegen  diese  Intoxication 
eine  gewisse  Immunitat.  Andere  accidentelle^Ursachen,  wie  Le- 
berabscess,  Peritonitis,  Hirntumor,  kommen  natürlich  auch  vor. 
B.  definirt  die  Hyperemesis  gravidarum  als  Intoxication  von  der 
Eiperipherie  aus,  höchstwahrscheinlich  syncytialer  Natur;  be- 
weisen  lassen  wird  sich  das  letztere  vielleicht  durch  das  für 
menschliche   Placenta  specifische  Serum  von    Liepmann    in 
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Halle.  Die  Behandlung  der  Hyperemesis  besteht  in  Bettruhe, 
auf  Eis  gekühlte  Milch  event.  Nahrclystiere  und  Eingiessungen 
von  3 — 4  Liteni  o,6proc.  Kochsalzlösung.  Versagt  diese  The- 
rapie, ist  der  Puls  dauernd  über  loo,  nimmt  das  Gewicht  stark 
ab,  dann  ist  der  künstliche  Abort  angezeigt. 

Die  Kochsalzeingiessungen  von  4 — 6  Liter  pro  die  sollen  un- 
ter  niedrigem  Druck,  jedesmal  ein  Liter,  erfolgen.  (Ibidem 
No.  7.) 

S  t  ö  1 1  i  n  g    (Hannover)  :     Folgen   einer  Chininvergiftnng  am 
Au  ge. 

Bei  einem  I7jahrigen  Manne  entwickelte  sich  im  Anschluss 
an  Influenza  und  Lungenentzündung,  wobei  Patiënt  eine  Zeit 
lang  taglich  3,0  Chinin  einnahm,  eine  erhebliche  Herabsetzung 
der  Sehscharfe  und  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldein- 
engung  auf  beiden  Augert.  Die  Papillen  waren  abgeblasst,  die 
Gefasse  eng,  die  Pupillen  ungleich  und  unregelmassig.  Spater 
konnte  Verf.  noch  eine  beiderseitige  Atrophie  der  Iris  constati- 
ren,  wie  bei  Albinos,  so  dass  das  Balken  werk  der  Iris  durch- 
leuchtbar  war ;  auch  trat  Hemeralopie  auf.  Alle  diese  Erschein- 
tingen  führt  Verf.  auf  Ischamie  in  Folge  der  durch  das  Chinin 
verursachten  Gefassanomalie  zurück ;  ob  letztere  durch  Sinken 
des  Blutdruckes  oder  durch  Contraction  der  (lefassmusculatur 
in  Folge  von  Reizung  durch  den  abnormen  Inhalt  bedingt  ist, 
1>leibt  zweifelhaft.  (A.  v.  Grafes  Archiv  f.  Ophthalmologie, 
Bd.  55.  Heft  I.) 

A.  Vossius    (Giessen)  :     Uchcr  die  hcmianopische  Pupillen- 
starre, 

Da  die  Ansichten  über  das  Verhalten  der  Pupillenreaction  bei 
Hemianopsie  und  über  ihren  differential-diagnostischen  Werth 
bei  Erkrankungen  des  Tractus  opticus  und  der  cerebralen  Seh- 
bahnen  bisher  noch  auseinandergehen,  ist  die  Mittheilung  des 
vom  Verf.  beobachteten  Falies  sehr  interessant. 

Ein  T9Jahriger  Patiënt  erlitt  durch  einen  Fall  von  einem  6  m 
hohen  Gerust  eine  Schadelbasisfractur  mit  Bewusstlosigkeit, 
Blutungen  aus  Xase,  Ohren  und  Mund.  Das  linke  Auge  erblin- 
dete  in  Folge  Opticusatrophie,  zeigte  aber  bei  Belichtung  des 
rechten  Auges  prompte  consensuelle  Pupillarreaction.  Am  rech- 
ten Auge  bestand  temporale  Hemianopsie  und  deutliche  hcmia- 
nopische Pupillenreaction ;  bei  Belichtung  der  amaurotischen  in- 
neren  Netzhauthalfte  des  rechten  Auges  mit  einer  Convexlinse, 
wahrend  die  Lampe  sich  rechts  schrage  vor  dem  Patiënten  be- 
fand,  sowie  bei  Belichtung  mit  einem  Concavspiegel  und  mit  dem 
K  e  m  p  n  e  r'schen  Apparat  blieb  die  rechte  Pupille  reactionslos 
und  die  consensuelle  Pupillenreaction  am  linken  Auge  blieb  aus. 
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Wurde  das  Centrum  oder  die  aussere  sehende  Netzhauthalfte  be- 
leuchtet,  so  erfolgte  auf  beiden  Augen  prompte  Reaction  der 
Pupillen. 

Verf.  halt  durch  diese  Beobachtung  das  Vorkommen  der 
hemianopischen  Pupillenreaction,  wie  sie  W  e  r  n  i  c  k  e  erklart, 
für  sicher  bewiesen.  Xach  Wernickes  Auffassung  richtet 
sich  das  Verhalten  der  Pupillarreaction  bei^  Gehimerkrankungen 
mit  Hemianopsie  nach  dem  Sitz  der  Affection;  bei  Herden  im 
Tractus  vor  dem  Kniehöcker  fallt  die  Reaction  bei  Belichtung 
der  blinden  Xetzhauthalften  aus,  wahrend  bei  cerebraler  Hemi- 
anopsie in  Folge  von  Erkrankungen  zwischen  Kniehöcker  und 
Sehcentrum  in  der  Occipitalrinde  die  hemianopische  Pupillen- 
starre,  wie  sie  Leyden  bezeichnet,  fehlt.  (Sammlung  zwang- 
loser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde,  IV. 
Bd.,  Heft  3.) 

C.  Schloesser  (Jvlünchen)  :  Die  für  die  Praxis  beste  Art 
der  Gesichtsfclduntersuchung,  ihre  hauptsdchlichsten  Re- 
sul tate  und  Aufgaben. 

Verfasser  bespricht  zunachst  eingehend  die  Untersuchungs- 
methode  des  Perimetrirens  (rasche  Aufnahme  des  Gesicht^- 
feldes,  Anwendung  der  Mar  x'schen  Tusche) ,  empfiehlt  warm 
das  binoculare  Perimetriren,  welches  zuerst  vor  zelin  Jahren  von 
Hirschberger  angegeben  ist,  als  das  zweckmassigste  Ver- 
fahren,  und  zwar  zuerst  mit  blauer  und  rother  Marke,  und  rath, 
nur  im  Bedarfsfalle  die  Untersuchung  mit  Weiss  und  den  an- 
deren Farben  noch  anzuschliessen.  Die  Vortheile  der  binocu- 
laren  Methode  liegen  im  bequemeren  Fixiren  des  Fixations- 
punktes  und  vor  allem  darin.  dass  centrale  Scotome  rasch  und 
genau  bestimmbar  sind  (vor  das  nicht  untersuchte  Auge  kommt 
ein  farbiges  (jlas  in  der  Complementarfarbe). 

Nach  ausführlicher  Schilderung  des  normalen  Gesichtsfeldes 
wendet  sich  Verfasser  zum  Verhalten  des  pathologischen.  Bei 
Chorioidealerkrankungen  ist  bei  Perimetriren  mjt  Blau  ein  beson- 
ders  f  eines  Reagiren  zu  finden,  indem  die  Aussengrenzen  für 
Blau  enger  als  für  Roth  sind,  was  wohl  mit  der  Herabsetzung 
des  Lichtsinnes  zusammenhangt.  Bei  Herderkrankungen  der 
Retina  findet  man  in  der  Regel  grössere  Roth-  als  Blau-Scotome, 
wahrend  bei  Herderkrankungen  der  Choroidea  das  Blau-Scotom 
grösser  und  intensiver  ist  als  das  Roth-Scotom. 

Des  weiteren  erörtert  Verf.  die  Gesichtsfeldveranderungen 
bei  Störungen  in  der  Leitung  und  im  Centrum  (Stauungspapille, 
Papilloretinitis,  Xeuritis  retrobulbaris.  Opticusatrophie,  Chiasma- 
und  Tractuserkrankung  etc).  Wichtig  ist  die  Beeinflussung  des 
Gesichtsfeldes  durch  den  Gesammtzustand  des  Untersuchten, 
Ermüdung  etc. 


Digitized  by  VjOOQIC 


348  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 

Für  Hysterie  characteristisch  ist  das  besonders  schlechte  Er- 
kennen von  Blau  und  die  grosseren  Einengungen  des  blauen 
Gesichtsfeldes.  Bei  functionellen  Neurosen  ist  F  ö  r  s  t  e  r's  Ver- 
schiebungstypus,  den  W  i  1  b  r  a  n  d  als  Ermüdungstypus  auffasst, 
beobachtet.  d.  h.  die  Erscheinung,  dass  bei  der  Prüfung  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  das  Gesichtsfeld  kleiner  als  bei  um- 
gekehrter  Prüfung  ist.  Das  oscillirende  Gesichtsfeld,  bei  wel- 
chem  sich  im  Verein  mit  starker  Ermüdbarkeit  und  rasch  zuneh- 
mender  Einschrankunk  der  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes 
multiple  Scotome  finden,  die  nicht  bestehen  bleiben,  sondern  Ort 
und  Grosse  wechseln,  ist  pathognomisch  für  cerebrale  luetische 
Processe.  Zum  Schluss  schildert  Verf.  das  Gesichtsfeld  Schie- 
lender.  (Sammlung  zwangsloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde,  III.  Band,  Heft  8.) 

Silbermark:     Ueber  eine  interessante  Schussz^erletzung. 

Ein  Mann  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  eine  Kugel 
in  die  linke  Brustseite  gejagt.  Eine  Ausschussöffnung  wurde 
nicht  gefunden.  Gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
war  Luftschall  über  der  Gegend  der  undeutlichen  Herzdampfung 
zu  constatiren.  Der  Spitzenstoss  war  nicht  fühlbar.  Am  dritten 
Tage  trat  an  Stelle  des  anfangs  scheinbar  normalen  Lungenbe- 
fundes  feuchtes  Rasseln  und  tympanitischer  Schall,  verbunden 
mit  laut  röchelnder  Athmung,  auf.  Diese  Symptome  deuteten 
klar  darauf  hin,  dass  die  Kugel  den  Herzbeutel  und  den  linken 
Pleurasinus  verletzt  hatte.  Als  dann  noch  Erbrechen  braunlich 
stinkender  Flüssigkeit"  und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Magen- 
gegend  auftraten,  wurde  zur  Laparotomie  geschritten,  wobei  sich 
an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  an  der  Stelle,  die  dem 
Zwerchfell  anliegt  eine  Schussöffnung  fand,  die  vernaht  wurde. 
Ein  weiterer  Schusscanal  wurde  nirgends  entdeckt,  so  dass  ange- 
nommen  werden  musste,  die  Kugel  sei  im  zah-schleimigen  Ma- 
geninhalt  stecken  geblieben  und  durch  den  nach  der  Verletzung 
erfolgenden  Brechact  nach  aussen  befördert  worden.  Das  wurde 
aber  durch  die  nach  einigen  Tagen  gemachte  Section  widerlegt, 
bei  der  sich  in  der  Hinterwand  des  Magens  die  Ausschussöffnung 
fand.  Die  Kugel  war  in  der  Rückenmusculatur  stecken  geblie- 
ben. Die  Luft  im  Pericard  stammte  wohl  von  aussen,  weil  der 
luftleere  Raum  gleichsam  von  aussen  die  Luft  ansaugen  musste, 
wahrend  der  Pneumothorax  sein  Luft-  und  Gasgemenge  auch 
durch  den  mit  der  linken  Pleurahöhle  communicirenden  und  in 
der  Verdauung  befindlichen  Magen  erhalten  haben  musste.  (Wie- 
ner medicinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  15.) 

Trzebicky:     Zur  Extraction  verschluckter  Fremdk'órper  aus 
Pharynx  und  Oesophagus. 
Gelingt  die  Elimination  des  Schadlings  (besonders  gefahrlich 
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sind  spitze,  scharf^,  kantige  Fremdkörper)  nicht  bald  auf  natür- 
lichem  Wege,  sei  es  nach  oben  oder  nach  dem  Magen  zu,  so  tritt 
das  Gespenst  einer  Perforation  des  Schlundrohrs  durch  ein 
Decubitusgeschwür  mit  all  seinen  gefahrdrohenden  Folgen  ein: 
tiefe,  hochseptische  Halsphlegmonen,  nach  dem  Mediastinum 
sich  senkend  und  oft  schwere  dyspnoeische  Zu  falie  verursachend, 
eitrige  Pleuritiden  und  jauchige  Pneumonien,  Perforation  nach 
der  Trachea,  Arrosionsblutungen  aus  den  grossen  Arterien  und 
Venen  complettiren  das  Bild  einer  derartigen  Perforation.  .  Die 
Perforation  kann  aber  auch  durch  den  Arzt  herbeigeführt  wer- 
den, und  zwar  durch  Extractionsversuche  mit  dem  allgemein  be- 
kannten  ,,Münzenfanger" :  Einer  S3jahrigcn  Frau  war  ein  3  cm 
langes,  an  dem  einen  Ende  spitz  auslaufendes,  an  dem  anderen 
messerscharfes  Knochenstück  in  der  Speiseröhre  unterhalb  der 
Gegend  des  Ringknorpels  stecken  geblieben  und  mit  dem  Mün- 
zenfanger  von  sachkundiger  Hand  ohne  Schmerzen  und  Schwie- 
rigkeit  extrahirt  worden.  Es  bildete  sich  sehr  "bald  eine  Hals- 
phlegmone  mit  jauchiger  Mediastinitis,  die  darauf  zurückzufüh- 
ren  war,  dass  das  quer  eingekeilte  Knochenstück  bei  der 
Extraction  die  Wand  des  Oesophagus  beiderseits  glatt  durch- 
schnitten  hatte. 

Dieser  Fall  mahnt  wieder  eindringlichst  daran.  dass  der 
Gebrauch  des  Münzenfangcrs  nur  dann  gestattet  sein  soll,  wenn 
die  Anamnese  das  Vorhandensein  eines  glattwandigen  Körpers 
ergiebt,  seit  seiner  Einkeilung  nicht  allzu  lange  Zeit  verstrichen 
ist  und  überhaupt  kcine  Symptome  einer  drohenden  oder  bereits 
erfolgten  Perforation  vorhanden  sind.  So  bleibt  denn  für  das 
Gros  der  Falie  entweder  die  Extraction  mit  der  Zange  unter  un- 
mittelbarer  Controlle  des  Fingers,  falls  es  sich  um  hoch  oben 
sitzende  Körper  handelt,  oder  aber  die  Oesophagotomie  übrig. 
(Wiener  medicinische  Wochenschrift  1902,  14.) 

S  u  d  e  c  k :     Ueber  die  acute  Knochenatrophie  nach  Entciindiin- 
gen  und  Tranmen  der  Extremiteiten. 

Das  Ivöntgenverfahren  enthüllt  uns  eine  interessante  Art  der 
Knochenatrophie,  die  am  Structurbild  deudich  sichtbar  sich  an 
benachbarte  Entzündungen,  an  schwerere  und  leichtere  Traumen, 
Quetschungen  u.  dgl.  anschliesst.  Das  acute  Eintreten  dieser 
Atrophie  macht  ein  Identificiren  der  Affection  mit  der  Inactivi- 
tatsatrophie  unmöghch. 

Es  dürfte  sich  um  eine  trophoneurotische  Störung  handeln, 
zumal  auch  die  Weichtheile,  besonders  die  Haut,  eigenthümliche 
Störungen  namentlich  der  Circulation  des  öfteren  aufweisen.  Die 
clinische  Folge  der  acuten  Atrophie  ist  die  Functionsstörung : 
Hand  und  Finger  werden  schlecht  beweglich  und  schwach,  das 
Bein  wird  tragunfahig,  das  Gehen  fast  unmöglich.  Therapeu- 
tisch ist   Massage,  leichte  Gymnastik,   heisse   Bader,   Stauungs- 
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hyperamie  zu  empfehlen.  Des  öfteren  mag  bei  solchen  Patiënten 
eine  traumatische  Neurose  oder  selbst  Simulation  irrthümlicher- 
weise  angenommen  worden  sein.  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1902,  Nr.  19.) 

H  e  u  s  n  e  r :     Ueber  die  angeborene  Hüftïuxation. 

Den  vielfachen  Hypothesen  über  die  Aetiologie  des  Leidens 
fügt  H.  einen  eigenen  Erklarungsversuch  hinzu,  er  nimmt  ein 
Hangenbleiben  von  Fuss  oder  Knie  der  6. — 8.  Embryonalwoche 
an,  ahnlich  wie  in  einer  Amnionfalte,  wahrend  er  dies  früher  für 
den  Klumpfuss  ausgeführt  hat.  Die  therapeutischen  Erfolge  be- 
urtheilt  er  mit  strenger  Kritik  dahin,  dass  anatomisch  gute  Re- 
sultate  nur  in  etwa  5  Procent  erzielt  wurden.  Er  selber  wendet 
das  unblutige  Repositionsverfahren  an,  dessen  Prioritat  er 
P  r  a  V  a  z  und  P  a  c  i  zuerkennt.  Den  Verband,  welcher  das  Knie 
mitfasst,  legt  tv  in  Innenrotation  der  Beine  an.  Da  das  Aliss- 
lingen  wesentlich  durch  die  Vcrbildung  des  Schenkelhalses,  die 
Anteversion,  bedingt  erscheint,  so  stimmt  er  in  sch weren  Pallen 
der  von  Schede  empfohlenen  Osteotomia  femoris  zu.  (Zeit- 
schrift  f.  orthop.  Chir.,  10.  Bd.,  4.  Heft.) 

C  h.  D  u  B  o  i  s :  Multiple  genitale  und  extragenitale  syphilitische 
Primiiraffeete  mit  einer  Secnnddrincubation  von  15  bis  20 
Tagen. 

Der  25jahrige  Patiënt  bemerkte  am  20.  April  an  seinen  Ge- 
fichlechtsorganen  drei  schmerzlose  und  nicht  juckende  Erhaben- 
heiten,  die  sich  vergrösserten  und  dann  exulcerirten.  V^ier  bis 
fünf  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Lasionen  zeigte  sich  an 
der  Oberlippe  dieselbe  Erscheinung.  die  sich  wie  diej enige  an 
den  Genitalorganen  weiter  entwickelte.  Beira  Eintritt  des 
Kranken  am  10.  Mai  constatirte  man :  In  der  Mitte  der  Ober- 
lippe eine  runde  Erosicn,  die  den  f  reien  Rand  und  die  innere 
Flache  einnahm ;  die  der  Luft  ausgesetzte  Partie  ist  von  einer 
braunlichen  Krustc  bedeckt.  wahrend  die  innere  Flache  glatt  und 
feucht  ist ;  der  Geschwürsgrund  ist  stark  indurirt.  Submaxillar- 
drüsen  beiderseits  angeschwollen,  besonders  rechts.  Xichts  im 
Halse.  Auf  der  Rückseite  des  Gliedes  runde  Erosion.  mit  einer 
leichten  Kruste  bedeckt,  mit  indurirtem  Gr^md.  Eine  ahnliche, 
j edoch  ausgedehntere  Lasion  mit  knorpelahnlicher  Basis  befindet 
sich  am  Scrotum  in  der  Falte  zwischen  demselben  und  dem  Penis ; 
in  der  Inguinoscrotalfalte  constatirte  man  eine  dritte,  den  beiden 
anderen  ahnliche  Lasion.  Inguinaldrüsen,  besonders  links,  an- 
geschwollen.  Am  Rumpf,  den  Armen  und  Schenkeln  starkes 
erythematopapulöses,  fast  confluirendes  Exanthem.  Kopfschmer- 
zen  Nachts.  Drüsenschwellungen  schmerzhaft.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  intramuscularen  Injection  eines  aus  gleichen  Thei- 
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len  bestehenden  Gemisches  von  salicylsaurem  Qiiecksilber  und 
Calomel,  in  Vaselinöl  suspendirt  (5  eg  alle  drei  Tage).  Bereits 
am  7.  Juni,  27  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung,  konnte  Pat. 
geheilt  entlassen  werden. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung,  die  schon  an  und  für  sich  durch 
die  Zahl  und  die  Localisation  der  Primaraffecte  interessant  ist, 
ist  es  noch  mehr  durch  die  kurze  Dauer  der  Secundaraffection. 
Die  Erscheinung  an  der  Lippe  ist  auf  eine  Beziehung  ab  ore  zu- 
rückzuführen,  was  auch  der  Kranke  zugesteht ;  sie  zeigte  sich 
einige  Tage  nach  den  anderen  und  scheint  jünger.  Da  der  Pat. 
auf  doppelte  Weise  inficirt  wurde,  so  fand  die  Sattigung  des  Or- 
ganismus  rascher  statt,  wodurch  die  secundare  Incubation  in  ihrer 
Entwickelung  modificirt  wird.  lm  Mittel  betragt  die  Incuba- 
tionszeit  bei  der  Syphilis  45  Tage ;  sie  kann  langer  dauern ;  selten 
ist  sie  kürzer  als  35  Tage.  In  der  Literatur  liegen  einige  Beob- 
achtungen  mit  einer  Incubationszeit,  die  weniger  als  24  Tage 
betrug,  vor.  M  a  cC  a  r  t  h  y  hat  selbst  zwei  Wochen  nach  dem 
Primaraffect  eine  Roseola  auftreten  sehen.  Bei  unserem  Patiën- 
ten betrug  die  Incubationszeit  15  bis  höchstens  20  Tage.  (Rev. 
méd.  de  la  Suisse  rom.  1902,  No.  12.) 

E.  Sobotta:  Vergleich  über  die  Wirksamkcit  vcrschiedener 
Bandtvurmmitte!  nebst  Kcrsiichcn,  das  Ricinusöl  bei  der 
Bandunirmciir  durch  andere  Abführmittel  ati  ersctzen. 

Das  Pelletierinum  tannicum  versagte  in  sechs  Pallen  völHg, 
hatte  aber  in  zwei  toxische  Erscheinungen  zur  Folge.  Als  wirk- 
sames  Bandwurmmittel  erwies  sich  Filixextract  in  Dosen  von 
7 — 8  g  für  den  Erwachsenen,  wenn  schon  vorher  für  ausgiebige 
Darmentleerung  gesorgt,  bei  Neigung  zu  Verstopfung  mit  dieser 
Fürsdrge  scKon  einige  Tage  vor  der  Cur  begonnen  war.  Wenn 
man  bald  nach  dem  Einnehmen  des  Filixextractes  durch  Abführ- 
mittel für  schleunige,  reichliche  Darmentleerung  sorgt,  so  hat 
man  Intoxication  nicht  zu  fürchten.  Toxische  Erscheinungen 
hat  Sobotta  weder  bei  einem  Diabetiker  noch  bei  einer  Person 
beobachtet,  welche  aus  ausseren  Gründen  die  nöthige  Ruhe  sich 
nicht  gönnen  konnte,  und  zwar  weder  bei  Einleitung  der  Cur 
durch  Ricinusöl  (bis  zu  24  g)  noch  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Filixextract  und  Ricinusöl.  Es  muss  dahingestellt  bleiben, 
ob  diese  letztere  thatsachlich  die  Ursache  der  Vergiftungen  ist. 
Jedenfalls  lasst  sich  die  FiHxbandwurmcur  auch  ohne  gleichzei- 
tige  Ricinusgaben  erfolgreich  durchführen  und  die  schleunige 
Entfernung  des  Filixextractes  aus  dem  Darmcanal  auch  durch 
andere  Abführmittel,  z.  B.  Senna,  weniger  gut  Natr.  sulfuric, 
erreichen,  wenn  eine  vorbereitende  Entleerung  durch  Ricinusöl 
vorangegangen  ist.  Fasten  vor  der  Cur  (einen  halben  Tag)  er- 
leichtert  den  Erfolg  wegen  Leerhalten  des  Darmes,  ohne  dass  eine 
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Schwachung  des  Organismus  zu  befürchten  ist.  Eine  Vorberei- 
tungscur  (Hering  u.  dgl.)  ist  überflüssig.  (Therap.  Monatsh. 
1902,  August.) 

Steffeck:    Ein  neucr  Vorschlag  cur  Bchandlung  des  nachfol- 
gendcn  Kopfcs. 

Zur  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  Beckenend- 
lagen  concurriren  heutzutage  ernsthaft  nur  zwei  Handgriffe :  der 
V  e  i  t-S  m  e  1 1  i  e'sche  oder  M  o  r  i  c  e  a  u-L  e  v  r  e  t*sche  und  der 
Marti  n'sche  oder  W  i  g  a  n  d-M  a  r  t  i  n-  v.  W  i  n  c  k  e  Tsche 
Handgriff.  Xebenbei  tauchen  hin  und  wieder  noch  auf  der  Pra- 
ger  Handgriff  und  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe,  beide 
Methoden  hauptsachHch  für  Falie  mit  nach  vorn  gerichtetem 
Gesicht.  Die  beiden  zuerst  genannten  Handgriffe  sind  im  End- 
effect gleichwerthig,  doch  ihre  Resultate  keineswegs  glanzend,  weil 
es  nicht  gelingt,  die  Gefahren,  denen  das  Kind  bei  schwierigen 
Extractionen  ausgesetzt  ist,  namlich  die  gefahrlichen  Wrletz- 
ungen  und  die  Asphyxie,  in  der  gewünschten  Weise  auszu- 
schliessen  rcsp.  einzuschranken.  Da  die  meisten  Verletzungen 
auf  Conto  des  \'  e  i  t-S  m  e  1 1  i  e'schen  Handgriff'es  zu  setzen 
waren,  suchte  Martin  dafür  in  dem  von  ihm  angegebenen 
Handgriffe  einen  Ersatz.  \\'enn  auch  letzterer  in  diesem  Sinne 
als  ein  grosser  Fortschritt  zu  begrüssen  ist,  so  leisten  doch  beide 
Methoden  in  der  \'ermeidung  der  Asphxie  gleichviel  oder  viel- 
mehr  gleichwenig.  Beide  Handgriffe  basiren  auf  zwei  theoreti- 
schen  Ervvagungen,  und  zwar  erstens  darauf,  dass  man  künst- 
lich  durch  Drehung  des  Kinnes  nach  hinten  und  durch  Beugung 
des  Kopfes  die  beste  Einstellung  des  Kopfcs  ins  Becken  erzielen 
soll,  und  zwcitens  darauf,  dass  man  durch  Eingehen  mit  zwei 
Fingern  in  den  Mund  des  Kindes  die  IVIöglichkeit  zur  Athmung 
desselben  schaffen  soll.  Bis  beide  Forderungen  erfüllt  sind,  ver- 
gehen  aber  oft  kostbare  Minuten.  In  diesen  vorbereitenden  Mani- 
pulationen  sind  nach  St.'s  Ansicht  die  Fehler  beider  Methoden 
gelegen..  St.  nimmt  schon  seit  sieben  Jahren  sowohl  auf  die 
Kopfstellung  wie  auf  die  Möglichkeit  der  Athmung  des  Kindes 
nicht  die  geringste  'Rücksicht,  sondern,  sobald  die  Arme  gelost 
sind,  drückt  er  mit  beiden  geballten  Handen  langsam  und  in 
kleinen  Intervallen  direct  auf  den  Kopf  des  Kindes  in  der  Rich- 
tung  nach  hinten  unten.  Sehr  zweckmassig  ist  es,  diese  Ex- 
pressio  capitis  in  W  a  1  c  h  e  r'scher  Hangelage  vorzunehmen.  zu- 
mal  man,  abgesehen  von  der  Beckenerweiterung,  mit  Hilfe  dieser 
Lagerung  jede  Assistenz  bei  dem  schwierigsten  Act  der  Ooera- 
tion  völlig  entbehren  kann  ;  man  lasst  wahrend  der  Ausübung 
dea  Druckes  den  Kindskörper  einfach  herabhangen.  In  kleinen 
Zwischenraumen  übt  man  den  Druck  deshalb  aus,  um  eine  mehr 
allmahliche  Anpassung  des  Kopfes  ans  Becken  zu  ermöglichen 
und  um  wieder  frische  Kraft  sammeln  zu  können.    Sitzt  das  Kinn 
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des  Kindes  über  der  Symphyse  fest,  so  schiebt  man  es  zunachst 
durch  Druck  nach  hinten  von  der  Symphyse  fort  und  schreitet 
dann  zur  Expression  des  Kopfes.  Auch  nach  der  Decapitation 
leistet  das  Verfahren  bei  der  Entwickelung  des  Kopfes  gute 
Dienste.  lm  allgemeinen  erblickt  St.  den  Hauptvortheil  der  Me- 
thode in  der  grossen  Zeitersparniss  und  infolgedessen  in  der 
möglichsten  Vermeidung  schvverer  Asphyxien,  nebenbei  aber 
auch  in  der  überraschenden  Leichtigkeit  der  Ausführung  und 
in  der  Verminderung  der  Verletzungen  des  Kindes,  die  bei  die- 
ser  Methode  nur  noch  in  löffelförmigen  Eindrücken  und  even- 
tuell  in  intracraniellen  Bkitungen  bestehen  können.  St.  hat  sein 
Verfahren  in  36  Pallen  mit  Erfolg  angewandt  und  theilt  in  Kürze 
sechs  Geburtsgeschichten  mit.  Wenn  er  sich  auch  dessen  wohl 
bewusst  ist,  dass  in  vielen  Pallen  wegen  zu  grossen  Missverhalt- 
nisses  zwischen  Kopf  und  Becken  die  bimanuelle  Expression  des 
Kopfes  nicht  zum  Ziele  führen  wird,  so  hoflft  er  doch,  durch  sei- 
nen Handgriff  wenigstens  die  Zahl  der  Todtgeburten  und  Per- 
forationen  herabsetzen  zu  können.  (Deutsche  med.  Wschr.  1903, 
No.  3.) 

Herm.  Gerwinka:     Ueber  Agtirifi,  cin  neiies  Theobromin- 
priiparat. 

Das  Praparat  wurde  theils  allein,  theils  abwechselnd  mit 
Diuretin  oder  gleichzeitig  mit  Inf.  fol.  digit.  purp.  gegeben.  Zu- 
nachst sei  die  Wirkung  bei  einem  Palle  von  arteriosclerotischer 
Stauungsniere  mit  hochgradigen  Oedemen  erwahnt.  In  den 
ersten  Tagen  schwankte  die  Harnmenge  zwischen  200  bis  500 
ccm.  Xach  Darreichung  von  6  g  Agurin  in  Pulverform  stieg 
die  Harnmenge  am  nachsten  Tage  auf  1350  ccm,  ^m  darauffol- 
genden  auf  2000  ccm  und  hielt  sich  in  den  folgenden  Tagen  zwi- 
schen 1200 — 1650  ccm.  Xach  sechs  Tagen  waren  die  Oedeme  f  ast 
ganz  geschwunden. 

In  einem  Palle  von  Insufficienz  und  Stenose  der  Valvula 
mitralis  mit  starken  Oeden  betrug  die  Harnmenge  nach  Agurin 
das  Dreifache,  spater  mindestens  das  Doppelte  der  ursprüng- 
lichen  Harnmenge  vor  Aguringebrauch. 

Bei  einer  Pat.  mit  hocherradigem  Hydrops  ascites  erfolgte  am 
zweiten  Tage  nach  Darreichung  von  5  g  Agurin  eine  Harn- 
ausscheidung  von  5000  ccm,  wahrend  früher  nur  400 — 1050 
ccm  ausgeschieden  wurden. 

Auch  bei  Ansammlung  von  freier  Plüssigkeit  in  den  Körper- 
höhlen  allein,  z.  B.  bei  pleuritischen  Exsudaten,  zeigte  sich  die 
gunstige  Wirkung  von  Agurin,  indem  die  Harnmenge  nach  Agu- 
rindarreichung  das  Zwei-  bis  Dreifache  (ca.  1500 — 1800  ccm) 
der  ursprünglichen  Menge  betrug.  Nach  Aussetzen  des  Pra- 
parates  sank  die  Menge  des  Hames  bis  auf  800 — 900  ccm  und 
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stieg  nach  abermaligem  Aguringebrauch  innerhalS  drei  Tagen 
auf  1500 — 1800  ccm  und  hielt  sich  dann  auf  gleicher  Höhe. 

Den  gleichen  Erfolg  hatte  die  Verwendung  von  Agurin  bei 
Exsudaten  in  die  Bauchhöhle  in  Folge  tuberculöser  Peritonitis, 
indem  auch  in  diesen  Pallen  eine  zwei-  bis  drèimal  so  grosse 
Menge  Harnes  ausgeschieden  wurde,  wie  vor  Gebrauch  von 
Agurin. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Anwendung 
von  Agurin  hauptsachlich  indicirt  ist  bei  allen  Erkrankungen, 
die  mit  hydropischen  Erscheinungen  einhergehen,  besonders  aber 
bei  Stauungserscheinungen  in  Folge  von  Klappenfehlern  des 
Herzens.  Und  zwar  tritt  die  Wirkung  namentlich  dann  in  be- 
deutenderem  Maasse  ein,  so  lange  die  Nieren  nicht  afficirt  sind. 
Bei  schweren  Erkrankungen  der  Nieren  ist  sie  unsicher.  Irgend- 
welche  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Nur  zwei  Patiënten  gaben  an,  auf  Agurin  Kopfschmerz  zu  haben. 
Bei  dem  einen  wich  j edoch  derselbe  trotz  weiteren  Gebrauches 
von  Agurin,  wahrend  er  beim  zweiten.  verbunden  mit  Erbrechen, 
auch  nach  Èntziehung  des  Praparates  durch  eine  Woche  hin- 
durch  fortbestand  und  nicht  auf  das  Agurin,  sondem  auf  urami- 
sche  Intoxication  zu  beziehen  war.  In  allen  anderen  Pallen  wurde 
das  Agurin  gut  vertragen.  Die  diuretische  Wirkung  tritt  rasch 
ein ;  das  Maximum  wird  am  zweiten  bis  dritten  Tage  erreicht. 
Einen  Tag  nach  Aussetzen  des  Mittels  sinkt  die  Harnmenge  meist 
sofort,  wenn  auch  bei  einigen  Pallen  eine  Nachwirkung  in  ge- 
ringem  Grade  ersichtlich  war.  •  (Prager  med.  Wschr.  1902, 
No.  48.) 


SITZÜNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellsehaft  der  Sladt 
Chieago,  111. 

XVI.  Sitzung:  Donnerstag,  den  21.  Mai  1903. 

Vorsitzender :    Dr.  Karl  Döpfner. 

I.  Dr.  B.  R  e  k  o :  Uebcr  Blanlicht.  ( Vortrag  ist  in  der  Juli- 
Nummer  als  Originalarbeit  erschienen.) 

Disciissio'n.  Dr.  Doepfner:  Ich  möchte  den  Herrn  Dr. 
R  e  k  o  fragen,  ob  das  Blaulicht  tiefer  in  das  Gewebe  einzudrin- 
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gen  im  Stande  ist,  als  das  Finse  n-Licht,  und  wie  sich  ferner 
seine  Wirksamkeit  bei  Lupus  verhalt  im  Vergleiche  mit  der  des 
Finse  n-Lichts.  Wenn  sich  herausstellen  sollte,  dass  das  Blau- 
licht  in  seiner  Wirksamkeit  dem  Finse  n-Licht  nicht  nachsteht, 
dann  ware  es  dem  letzteren  entschieden  vorzuziehen,  weil  seine 
Anwendung  eine  einfachere  ist.  Das  Finse  n-Licht  hat  die 
grosse  Unbequemlichkeit,  dass  man  wahrend  der  ganzen  Dauer 
der  Einwirkung  durch  ^ine  leicht  aufgedrückte  Glasplatte  das 
Blut  aus  den  oberflachlichen  Gewebsschichten  verdrangen  muss. 
Beim  Finse  n-Licht  erscheint  ferner  viel  abzuhangen  von  der 
genauen  Befolgung  der  Finse  n'schen  Vor schriften  und  von  der 
Construction  der  Lampe  selbst.  Im  Finse  n-Institut  werden 
nur  genau  calibrirte  Lampen  verwendet,  deren  bactericide  Wirk- 
samkeit vorher  festgestellt  wurde  mit  Hülfe  einer  Staphylococ- 
cencuhur,  deren  Virulenz  stets  auf  der  gleichen  Stufe  gehalten 
wird.  —  Dr.  Rek  o  (Schlusswort)  :  Nach  imseren  Erfahrun- 
gen  dringt  das  Blaulicht  wesentlich  tiefer  in  das  Gewebe  ein  als 
das  Finse  n-Licht,  ohne  dass  wir  nöthig  haben,  das  Blut  aus 
dem  Gewebe  zu  verdrangen.  Uebrigens  haben  wir  in  der  An- 
wendung von  Adrenalin  ein  IVIittel,  das  uns  das  dauernde  Auf- 
drücken  einer  Glasplatte  auch  beim  Finse  n-Licht  erspart.  Die 
Wirksamkeit  des  Blaulichts  bei  lupösen  Erkrankungen  scheint 
der  des  Finse  n-Lichts  entschieden  überlegen  zu  sein. 

2.  Dr.  G.  Kolischer:     Casuistische  Mittheilungen : 

1.  Ist  das  Ahschncidcn  des  schon  enhvic  kelten  Kop  f  es  je- 
mals  gerechtfertigtf 

2.  Ist  das  Ahschneiden  cbies  vorgefallenen  Armes  zweck- 
dienlich  f 

3.  Placenta  praevia. 

4.  Crosser  Abscess  zzinschen  Vagina  und    Rectum    nach 
Abortus  im  4,  Monat. 

5.  Pnerperales  Exsudat  mit  Pericystitis. 

6.  Bhitung  im  Douglas. 

7.  Gesichtslagen, 

8.  Haematurie  (Stein  im  Nierenbecken). 

Discussion.  Dr.  G.  S  c  h  m  a  u  c  h :  Ich  habe  an  Herrn  Dr. 
Kolischer  die  Anfrage  gerichtet,  ob  ein  Cervixriss  in  dem 
ersten  Falie  vorgelegen  hat,  weil  ich  mir  ein  Einspiessen  von 
Kindestheilen  nur  dann  vorstellen  kann,  wenn  eine  Verletzung 
stattgehabt  hat.  Das  Abtrennen  des  geborenen  kindlichen  Kopfes 
wird  ja  allgemein  und  mit  Recht  verworfen,  doch  giebt  es  im- 
merhin  Falie,  in  denen  auf  diese  W^eise  der  Zutritt  zu  den  kind- 
lichen Theilen  erleichtert  wird.  Ich  denke  hierbei  an  die  Falie, 
WO  zu  breite  Entwickelung  der  Schultern  oder  Missbildung  des 
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Foetus,  Cystenniere,  Cystenleber  und  Ascites  die  Geburt  des  kind- 
lichen  Körpers  behindern.  Die  Cleidotomie,  die  Durchtrennung 
der  Schlüsselbeine  oder  die  Punction  der  Abdominalhöhle  sind 
ja  die  Operationen,  die  wir  in  solchen  Fallen  anwenden.  Sie  sind 
aber  auch  für  den  geübten  Geburtshelfer  in  all  den  Fallen,  wo 
die  Vulva  dem  kindlichen  Halse  press  anliegt,  nur  schwer  aus- 
zuführen,  so  dass  schon  mancher  College  zur  Schonung  der  müt- 
terlichen  Weichtheile  und  zur  eigenen  Bequemlichkeit  eine 
solche  Decapitation  voreenommen  hat.  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  hat 
uns  nicht  mitgeth'eilt,  was  in  dem  vorliegenden  Falie  die  \>r- 
zögerung  des  Fruchtaustrittes  verursacht  hat.  Die  Ablösung  der 
Placenta  bei  Placenta  praevia  ist,  wie  bereits  andererseits  hervor- 
gehoben,  von  amerikanischen  Autoren  angegeben.  Ich  verwerf  e 
sie  ebenfalls  als  infectionsgefahrlich.  Was  das  Abschneiden  des 
vorliegenden  Armes  anlangt,  so  wird  dieser  Kunstfehler^ja  ziem- 
lich  haufig  verbrochen.  Einen  so  sehr  schwcren  Vorwurf  darf 
man  aber,  meiner  Ueberzeugung  nach,  hieraus  dem  Practiker 
nicht  machen.  ]edeT  Geburtshelfer  hat  ja,  bevor  er  auslernt,  solch 
einen  Kunstfehler  auf  dem  Gewissen.  Auch  mir  ist  es  in  der  er- 
sten  Zeit  meiner  geburtshülflichen  Thatigkeit  einmal  passirt,  dass 
ich  zu  einer  verschleppten  Querlage  gerufen  wurde  und,  da  ich 
an  den  Hals  des  todten  Kindes  nicht  herankam.  behufs  Erleich- 
terung  der  Eventeration,  die  Amputation  des  vorgefallenen 
Armes  vornahm.  Es  ist  das  ein  durchaus  einfacher  und  natür- 
licher  Ideengang  und  doch  wird  dieser  Eingriff  mit  Recht  als 
Kunstfehler  bezeichnet.  Der  Arm  bietet  uns  gerade  bei  diesen 
Operationcn  eine  werthvolle  Handhabe  und  gerade  durch  Zug 
an  demselben'  machen  wir  den  kindlichen  Körper  unseren  Instru- 
m,cnten  zuganglich.  Meine  Stellung  der  Umwandlung  der  Ge- 
sichtslage  gegenüber  weicht  von  der  des  Herm  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r 
etwas  ab.  Ich  halte  diesen  Eingriff  für  nicht  ganz  ungefahrlich 
und  eigentlich  nur  von  einem  geübten  Geburtshelfer  ausführbar. 
Wie  Sie  wohl  wissen,  hat  T  h  o  r  n  die  nach  ihm  benannte  Mani- 
pulation  der  Umwandlung  der  Gesichtslage  als  Assistent  der 
Berliner  Frauenklinik  angegeben  und  wird  demgemass  sein 
Handgriff  auch  an  unserer  Klinik  besonders  haufig  ausgeführt. 
Bei  Mehrgebarenden  ist  es,  wenn  man  rechtzeitig  kommt,  also 
bei  Beweglichkeit  des  Kopfes,  ein  harmloser  und  einfacher  Ein- 
griff. Anders  bei  Erstgfebarenden,  wo  die  straffen  Weichtheile 
das  Arbeiten  erschweren.  Dem  Practiker  muss  als  erste  Regel 
angerathen  werden,  sich  möglichst  expectativ  zu  verhalten.  Die 
meisten  Gesichtslagen  enden  spontan  imd  wird  die  Austreibung 
durch  die  abnorme  Haltung  des  Kindes  nur  verzögert.  Ein  be- 
kannter  süddeutscher  Cieburtshelfer  pflegte,  sowie  er  auf  seinem 
Kreissesaal  eine  Gesichtslage  festgestellt  hatte,  seine  Flinte  unter 
den  Arm  zu  nehmen  und  auf  die  Jagd  zu  gehen.  Seinen  Assi- 
stenten hinterliess  er  die  Weisung.  nichts  zu  thun,  bevor  er  zu- 
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rückkame.  Seine  Resul ta te  waren  recht  gut.  Ist  der  Kopf  wirk- 
lich  ins  Becken  eingetreten,  so  halte  ich  die  Anlegung  der  Zange, 
wenn  das  kindliche  Leben  gefahrdet  ist,  für  keinen  schweren 
Eingriff.  Es  giebt  keine  einzige  Haltung  des  Kindskopf^s,  bei 
der  die  Zangenlöffel  sich  so  vollstandig  dem  Kopfknochen  an- 
passen,  wie  bei  Gesichtslagen.  Ein  Abrutschen  kommt  nie  vor 
und  man  hat  die  Entwicklung  des  Kindes  völlig  in  der  Hand. 
Deshalb  ist  der  Damm  auch  nicht  so  gefahrdet ;  ich  besinne  mich 
auf  keinen  beachtenswerthen  Dammriss,  der  mir  bei  dieser  Ope- 
ration  passirt  ware.  Hat  man  die  Umwandiung  nach  T  h  o  r  n 
vollbracht,  so  genügen  bei  Mehrgebarenden  meist  einige  Press- 
wehen  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcose,  um  das  Kind  aus- 
zustossen.  Oft  wurde  ich,  von  der  Operation  zurückgekehrt,  zu 
Hause  von  der  Nachricht  überrascht,  dass  das  Kind  be- 
reits  geboren  ist.  Viel  Zeit  auf  die  Umwandiung  zu  verwenden, 
ist  nicht  rathsam.  Mit  jeder  Minute,  die  wir  langer  in  der 
Uterushöhle  manipuliren,  wachst  die  Infectionsgefahr.  Deshalb 
gehe  ich  persönlich,  wenn  mir  die  Umwandiung  missglückt,  zu- 
mal  bei  Beckenverengerung,  mit  der  Hand  einfach  höher  hinauf 
in  die  Uterushöhle  und  hole  einen  Fuss  herunter.  Es  ist  dies 
nur  ein  einmaliger  Eingriff  und  die  Gebirrt  wird  damit  beendet, 
wahrend  man  nach  der  Umwandiung  wegen  Gefahrdung  des 
kindlichen  Lebens  oft  noch  zur  Zange  greifen  muss.  Wenn  Herr 
Dr.  Kolischer  in  dem  einen  ^?^^  ""o  Minuten  für  die  Opera- 
tion angiebt,  so  ist  damit  wohl  die  Zeit  für  die  Narcose  mit  ein- 
gerechnet ;  die  Umwandiung  nach  T  h  o  r  n  erfordert  nur  einige 
Minuten. 

Ausserdem  betheilieten  sich  an  der  Discussion    die    Herren 
Banga,  Schiller,  Doeofner  und  Kolischer. 

Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer. 


XXXII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr 
Chirurgie.*) 

Referent :    Dr.  M.  B  1  u  m  b  e  r  g-Berlin. 

Xach  der  Eröffnungsrede  des  diesjahrigen  Prasidenten  des 
Qiirurgencongresses,  Herrn  Geheimrath  K  ü  s  t  e  r,  begann 
Herr  Kraske  (Freiburg)  die  Reihe  der  wissenschaftlichen 
Vortrage  mit  dem  Thema  ,,Ueber  Beckenhochlagerung  und  ihre 
Gefahren."  Nachdem  Trendelenburg  auf  die  Vor- 
theile  aufmerksam  gemacht  hatte,  welche  die  Hochlagerung  des 


*)  Aus  „Deutsche  Med.  Presse,"  1903.  No.  13. 
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Beckens  der  zu  operirenden  Patiënten  bei  vielen  Laparatomien 
durch  Ermöglichung  einer  guten  Uebersicht  über  das  Opera- 
tionsgebiet  gewahrt,  ist  diese  Methode  von  allen  Seiten  aufs 
dankbarste  anerkannt  worden  und  auch  Herr  K  r  a  s  k  e  möchte 
sie  keines wegs  missen.  Doch  halt  er  es  für  gerathen  auf  gewisse 
von  ihm  beobachtete  Vorkommnisse  hinzuweisen,  die  zur  Vor- 
sicht  in  bestimmten  Fallen  mahnen.  Mit  kurzen  Worten  streift 
er  zunachst  die  vorübergehenden  üblen  Folgen,  die  in  wenigen 
Fallen  beobachtet  sind,  wie  z.  B.  Emphysem  der  Bauchdecken. 
Bedenklicher  dagegen  ist  es  schon,  dass  die  Cirkulationsverhalt- 
nisse  durch  die  Trendelenbur  g'sche  Hochlagerung  ge 
dert  werden :  K.  weist  hier  auf  zwei  von  ihm  operirte  Patiënten 
hin,  bei  denen  schon  vor  der  Operation  (Sectio  alta,  im  einen 
Falie  wegen  eines  ungewöhnlich  grossen  Blasensteins,  im  an- 
deren wegen  Papillombildung  der  Blasé)  Herzstörungen  bestan- 
den. Trotzdem  hier  zur  Narcose  Aether  verwandt  worden  war 
und  die  Operationen  rasch  verliefen,  trat  doch  danach  eine  acute 
Verschlimmerung  des  Herzens  ein,  so  dass  beide  Patiënten  wenige 
Tage  nach  der  Operation  starben.  K  r  a  s  k  e  nimmt  an,  dass  hier 
durch  die  Steigerung  der  Blutmenge  im  Herzen  acute  Herzdila- 
tation  eingetreten  ist.  In  anderen  Fallen  fand  K  r  a  s  k  e,  dass 
bei  Patiënten  mit  starkem  Panniculus  adiposus  dadurch  gefahr- 
liclie,  in  einem  Falie  trotz  Relaparotomie  tödtliche  Störungen 
der  Darmpassage  nach  der  Laparotomie  eintraten,  dass  das  Netz, 
wie  sich  bei  der  Autopsie  zeigte,  zu  einem  Klumpen  geballt  unter 
der  Leber  lag  und  das  Colon  abgeschnürt  hatte.  Da  durch  die 
Experimente  S  c  h  a  u  t  a's  erwiesen  ist,  dass  die  dislocirten  Ein- 
geweide  bei  geschlossencr  Bauchhöhle  nicht  mehr  in  die  Xor- 
mallage  zurückkehren,  so  ist  es  nöthig  vor  Schluss  der  Peri- 
tonealhöhle  die  Eingcwcide  richtig  zu  legen.  Aus  seinen  Erfah- 
rungen  zieht  K.  fenier  den  Schluss,  bei  fetten  Patiënten  die 
Beckenhochlagerung  nur  möglichst  kurze  Zeit  anzu wenden  und, 
sobald  es.  irgcnd  angeht,  zur  Horizontallage  überzugchen.  —  In 
der  an  den  \'ortrag  sich  anschliessenden  Discussion  erklart  Herr 
Tren  delenburg  ( Leipzig )  das  Zustandekommen  eines 
Heus  in  Folge  der  Beckenhochlagerung  wohl  für  möglich,  wenn 
er  es  auch  sclbst  nie  gesehen  hat.  Bei  Fettleibigen  sei  der  Werth 
der  Lagerung  überhaupt  gering,  da  der  Druck  bei  ihnen  gar  nicht 
negativ  wird.  Trendelenburg  wendet  das  \^erfahren  des- 
halb  nie  sehr  lange  Zeit  hintereinander  an,  nur  5 — 10  Minuten, 
dann  wird  es  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  bei  Bedarf  wieder 
erneuert.  Bei  vollem  Magen  und  Tleus  vermeidet  er  die  Hoch- 
lagerung, weil  leicht  Ersticken  durch  Asoiration  des  Erbrochenen 
eintritt.  Herr  K  o  e  n.i  g-Berlin  wendet  bei  perityphlitischen 
Abscessen  nur  ganz  flachc  Hochlagerung  an  und  legt  tief,  sobald 
der  Eiter  abfliesst.     Andere  Operateure  weisen    auf    besondere 
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Einrichtungen  an  den  Operationstischen  für  die  Hochlagerung 
hin. 

Von  grossem  allgemeinem  Interesse  ist  der  zweite  Vortrag 
des  Congresses :  Herr  P  e  r  t  h  e  s-Leipzig  „Ueber  den  Einfluss 
von  Röntgenstrahlen  auf  epitheliale  Gewebe,  insbes.  auf  das  Car- 
cinom  (mit  Demonstration  von  Actinogrammen).**  Von  der  von 
V.  M  i  k  u  1  i  c  z  und  Pittig  gemachten  Beobachtung  ausgehend, 
dass  oberflachliche  jMammacarcinome  durch  die  Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen  in  Heilung  übergingen,  stellte  sich  P  e  r  t  h  e  s 
die  Frage,  wie  diese  Wirkung  zu  erklaren  sei.  Er  sah,  wie  an 
seiner  eigenen  Hand  eine  W'arze  nach  Röntgenstrahlenbehand- 
lung  verschwand,  und  stellte  dementsprechende  Versuche  an  i8 
Patiënten  mit  Warzen  an:  in  i6  von  diesen  F'allen  verschwanden 
die  Warzen,  in  den  beiden  übrigen  war  die  Bestrahlung  wohl 
nicht  stark  genug.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Röntgenstrahlen  vorzugsweise  auf  die  Epithelien,  we- 
niger  auf 's  Bindegewebe  wirken.  P  e  r  t  h  e  s  hatte  ferner  Heil- 
erfolge  durch  Röntgenstrahlung  bei  Gesichtscarcinom  (5omalige 
Bestrahlung)  und  oberflachlichem  Mammacarcinomrecidiv.  Er 
ist  auf  Grund  seiner  microscopischen  Studiën  der  Ansicht,  dass 
die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  nicht  nur  auf  die  Oberflache 
beschrankt  ist;  die  weichen  Röhren  sind  wirksamer,  aber  nur  in 
der  Oberflachenschicht,  die  harten  sind  schwacher,  aber  tiefer 
wirkend,  letzteres  ist  durch  langere  Expositionsdauer  auszuglei- 
chen.  Wie  weit  diese  Therapie  für  die  Praxis  verwendbar  sein 
wird,  lasst  P  e  r  t  h  e  s  vorlaufig  noch  dahingestellt.  —  In  der 
Discussion  bestatigte  Herr  L  a  s  s  a  r-Berlin  die  gunstige  Wirk- 
ung der  Röntgenstrahlen  auf  Cancroide:  ferner  hat  er  durch 
Bestrahlung  Eczeme  und  Hirsuties  geheilt.  Zur  Vorsicht  mah- 
nen  Beobachtungcn.  die  Herr  K  ü  m  m  e  1  I-Hamburg  erwahnt : 
ein  Carcinomfall  verschlimmerte  sich  durch  Bestrahlung;  ja  bei 
einem  Arbeiter,  der  berufsmassig  mit  Röntgenapparaten  arbei- 
tete,  trat  in  Folge  der  Bestrahlung  ein  Ulcus  ein  und  aus  diesem 
wurde  ein  Carcinom,  welches  die  Amputation  des  Armes  noth- 
wendig  machte. 

Herr  L  u  d  1  o  f  f-Breslau  halt  einen  Vortrag  ,,Zur  Diagnostik 
der  Knochen-  und  Gelenktuberculose",  in  welchem  er  die  grössere 
Durchsichtigkeit  des  kranken  Knochens  und  die  Knochenprotu- 
beranzen  in  der  Xahe  tuberculöser  Herde  bespricht. 

Herr  K  u  1 1  n  e  r-Tübingen  empfiehlt  auf  Grund  von  Expe- 
rimenten, nachdem  ihm  Versuche,  die  physiologische  Kochsalz- 
lösung  zwecks  künstlichen  Blutersatzes  durch  andere  Flüssig- 
keiten  zu  ersetzen,  nicht  gelungen  sind,  Sauerstoff  in  die  Blut- 
bahn  zu  bringen.  Er  hat  einen  Apparat  construirt  und  demon- 
strirt  denselben,  welcher  es  ermöglicht,  mit  Sauerstoff  gesattigte 
physiologische  Kochsalzlösung  steril  intravenös  zu  injiciren ;  im 
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Liter  Kochsalzlösung  sind  20  ccm  Sauerstoffgas  enthalten.  Er 
empfiehlt  dieses  Verfahren  noch  durch  gleichzeitige  Einathmun- 
gen  von  Sauerstoff  zu  unterstützen. 

Herr  B  o  r  c  h  a  r  d-Posen  hat  nach  dem  Vorgange  von  v. 
M  i  k  u  1  i  c  z  bei  einem  circumscripten  myelogenen  Sarcom  des 
Oberschenkels  eines  iQJahrigen  Madchens  die  Resection  der 
Oberschenkeküaphyse  in  einer  Lange  von  15  cm  ausgeführt  statt 
der  Amputation  bezw.  Exarticulation.  Herr  Kort  e-Berlin 
demonstrirt  Praparate  und  Photographieen  eines  von  ihm  vor  5 
Jahren  in  gleicher  Weise  operirten  Spindelzellensarcoms.  Herr 
G  o  I  d  m  a  n  n  erwahnt  drei  ahnliche  Falie  von  Tumor  der 
Tibia. 

Herr  S  c  h  a  n  z-Dresden  demonstrirte  einen  Patiënten  mit 
alter  Patellarfractur,  bei  dem  er  die  Quadricepslahmung  durch 
Ueberpflanzung  des  Sartorius  geheilt  hat. 

Herr  von  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g-Wien  demonstrirt  einen  durch  Ope- 
ration  entfernten  Mediastinaltumor ;  die  Pat.  ist  genesen  und  be- 
schwerdefrei  bis  auf  Xeuralgien  im  linken  Plexus. 

Herr  G  a  r  t  n  e  r-Wien  demonstrirt  einen  von  ihm  construir- 
ten  Pulscontrollapparat,  besonders  zur  Verwendung  bei  Narco- 
sen:  der  Apparat  soll  dazu  dienen,  dem  Narcotiseur  die  sehr 
grosse  Aufmerksamkeit  erfordernde  dauemde  Controlle  des 
Pulses  zu  erleichtem,  indem  statt  des  leicht  ermüdenden  Tast- 
sinns  der  Gesichtssinn  die  Controlle  ausübt,  da  die  Bewegungen 
des  Zeigers  des  Apparates  die  Qualitat  des  Pulses  erkennen 
lassen. 

Herr  Mulle  r-Rostock  hat  in  einem  Falie  durch  Ersatz  einer 
Phalanxdiaphyse  durch  ein  Periostknochenstück  der  Ulna  guten 
Erfolg  erzielt. 

Herr  J  o  r  d  a  n-Heidelberg  spricht  über  Massagebehandlung 
frischer  Fracturen,  mit  welcher  er  seit  8  Jahren  an  der  Heidel- 
berger  Königl.  Poliklinik  Versuche  angestellt  hat.  Für  Radius- 
brüche  z.  B.  befolgt  er  folgende  Therapie:  das  verletzte  Glied 
wird  auf  einen  Sandsack  oder  ein  Lederpolster  gelagert,  massirt, 
die  Reposition  ausgeführt,  dann  eine  feuchte  Binde  leicht  com- 
primirend  angelegt  und  so  das  Glied  auf  einer  Pappschiene  oder 
Drahtschiene  fixirt.  Am  nachsten  Tage  wird  nach  Abnahme  des 
Verbandes  wieder  massirt  und  dann  der  Verband  wieder  ange- 
legt und  so  taglich  weiter.  Nach  einigen  Taeren  beginnt  man 
mit  Bewegimg  der  benachbarten  Gelcnke;  die  Schiene  bleibt  bis 
zur  Consolidation  liegen.  Technik  der  Massage:  nur  einige 
Streichungen,  wobei  man  die  Bruchstelle  überspringt ;  anfangs 
sehr  zarte  Massage,  allmahlich  starkere ;  die  Massage  muss  fast 
schmerzlos  sein.  Durch  diese  Therapie  wird  die  Behandlung 
wesentlich  abgekürzt ;  von  40  Radiusfracturen  wurden  35  völlig 
arbeitsfahig,  2  behielten  10  Prozent  Herabsetzung  der  Arbeits- 
fahigkcit,  i  40  Procent  Herabsetzung.     Ebenfalls  gute  Resultate 
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wurden  bei  P>acturen  der  unteren  Extremitat  erzielt.  —  In  der 
Discussion  betont  Bardenheue  r-Köln,  dass  man  besonders 
bei  Gelenkfracturen  möglichst  frühzeitig  mit  Bewegungen  begin- 
nen soll.  Herr  S  t  o  1  p  e  r-Breslau  giebt  seiner  Ansicht  dahin 
Ausdruck,  dass  seinen  Erfahrungen  nach  die  von  dem  Vortra- 
genden  besprochene  Massagebehandlung  haufiger  ausgeführt 
wird,  als  Herr  J  o  r  d  a  n  meint. 

Herr  W  e  s  s  e  1  y-Berlin  vertritt  auf  Grund  von  Thierexperi- 
menten  die  Ansicht,  dass  bei  der  durch  locale  Warmeapplication 
eintretenden  Hyperaemie  die  Antikörper  des  Blutes  in  vermehr- 
ter  Menge  aus  den  Gefassen  ins  Gewebe  treten. 

Herr  H  ö  p  f  n  e  r-Berlin  hat  an  Hunden  Stücke  von  Arterien 
resecirt  und  dann  in  umgekehrter  Richtung  wieder  vereinigt,  ja 
selbst  Stücke  der  Femoralis  mit  der  Carotis  ausgetauscht,  theils 
mittels  Gefassnaht,  theils  mittelst  der  von  P  a  y  r  empfohlenen 
Magnesiumprothesen.  Es  trat  tadellose  Heilung  ohne  Beein- 
trachtigung  der  Pulsation  ein.  Venen  auf  Arterien  sowie  Arte- 
rien der  einen  Thierspecies  auf  die  einer  anderea  Hessen  sich  nicht 
überpflanzen. 

Herr  D  ü  h  r  s  s  e  n-Berlin  spricht  über  die  Gefahrlosigkeit 
der  modernen  gynaecologischen  Operationen  an  der  Hand  eines 
Jahresberichts. 

Herr  X  e  u  b  e  r-Kiel,  der  bedeutende  Verdienste  auf  dem 
Gebiete  der  aseptischen  Wundbehandlung  hat,  sprach  über  seine 
Erfolge  auf  diesem  Gebiet.  Durch  die  von  ihm  befolgten  Maass- 
nahmen  hat  er  es  auf  97><  Procent  Heilung  per  primam  inten- 
tionem  unter  einem  Verbande  gebracht.  Der  Vorbereitung  des 
Kranken  wird  grosser  Werth  beigelegt,  ebenso  der  Reinheit  des 
Operationszimmers,  der  Sterilisirung  der  Instrumente,  Verband- 
stoflfe,  Bürsten,  Wasche  etc.  Die  P  é  a  n  s'schen  Klemmen  wer- 
den vor  der  Anlêgung  an  der  Spitze  leicht  erwarmt,  um  eine 
schnellere  Gerinnung  des  Blutes  herbeizuführen.  Die  grösste 
Beachtung  wird  der  Pflege  der  Hande  auch  ausserhalb  der  chi- 
rurgischen  Thatigkeit  geschenkt,  da  eine  schlecht  gepflegte  ris- 
sige,  eczematöse  Hand  sehr  schwer  zu  desinficiren  ist.  N. 
demonstrirt  Filzverbande,  wie  er  sie  seit  Langem  anwendet. 

Herr  Heil  e-Breslau  hat  Versuche  über  die  antiseptische 
Wirkung  des  Jodoforms  angestellt,  um  zu  prüfen,  aus  welchem 
Grunde  das  Jodoform  in  den  Reagensglasversuchen  mit  künst- 
lichem  Nahrboden  am  wenigsten  wirksam  ist,  dagegen  bei  Höh- 
lenwunden,  bei  Injectionen  in  die  Gelenke  ein^  ausgezeichnete 
antiseptische  Wirkung  ausübt.  Er  brachte  Brei  voo  thierischen 
Organen  mit  Jodoform  und  Bacteriën  zusammen  und  fand,  dass 
dabei  ein  bactericider  Köroer,  das  Jodacetylen,  abgespalten  wird. 

Herr  P  e  t  e  r  s  ê  n-Heidelberg  berichtet  über  anatomische 
und  cHnische  Untersuchungen  über  den  Magen-  und  Darmkrebs. 
Er  weist  auf  die    einander    gegenüberstehenden    Ansichten    der 


Digitized  by  VjOOQIC 


862  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


Autoren  über  das  multicentrische  und  unicentrische  Wachsthum 
des  Carcinoms  hin  und  pracisirt  seinen  Standpunkt  in  dieser 
Frage  dahin,  dass  die  meisten  Carcinome  unicentrisch  wüchsen, 
einige  aber  auch  multicentrisch.  Das  Alagendarmcarcinom  im 
Speciellen  gehore  zu  den  unicentrischen.  Das  Rectumcarcinom 
neigt  nicht  dazu,  sich  in  der  Schleimhaut,  sondern  mehr  nach  der 
Tiefe  hin  auszuarbeiten,  das  Magencarcinom  wachst  im  Gegen- 
satz  dazu  besonders  in  der  Schleimhaut  weiter.  Petersen 
ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Lymphdrüsen  bisweilen  Carcinom- 
zellen  spontan  zu  Grunde  gehen.  Von  den  Operations-Resul- 
taten  der  Heidelberger  Kiinik,  auf  die  Herr  Petersen  dann 
eingeht,  ist  hervorzuheben,  dass  von  30  Magenresect ionen  bald 
nach  der  Operation  12  gestorben  sind.  7  von  den  Patiënten  sind 
noch  am  Leben,  einer  da  von  seit  12  Jahren.  P.  ist  der  Ansicht, 
dass  es  nicht  nöthig  ist,  bei  der  Operation  des  Magencarcinoms 
alle  regionaren  Drüsen  unter  grossen  Schwierigkeiten  zu  ent- 
fernen,  da  viele  Carcinomzellen  in  den  Drüsen  untergehen.  — 
Herrn  B  o  r  r  rn  a  n  n-Göttingen  haben  seine  microscopischen 
Untersuchungen  bezüglich  des  Magencarcinoms  zu  den  gleichen 
Resultaten  geführt  wie  Herrn  Petersen,  bezgl.  des  Hautcar- 
cinoms  dagegen  ist  er  abweichender  Ansicht.  Herr  K  o  e  n  i  g- 
Rerlin  warnt  vor  zu  optimistischen  Anschauungen  bezüglich  des 
Unterganges  von  Carcinomzellen  in  den  Drüsen  und  erinnert  an 
das  „ruhende  Carcinom  der  Drüsen.** 

Herr  W  u  1 1  s  t  e  i  n-Halle  a.  S.  spricht  über  die  Pathologie 
des  Sanduhrmagens  und  über  die  Therapie  desselben  durch 
Gangranerzeugung.  An  der  Hand  einer  grossen  Reihe  von  Pra- 
paraten  bespricht  W.  die  entwicklungsgeschichtliche  und  ver- 
gleichend-anatomische  Seite  der  Frage  und  erwahnt,  dass  er  an 
Foeten  zum  Theil  mehrfache  Einschnürungen  des  Magens  ge- 
funden  hat.  Als  Therapie  sind  bisher  vorgeschlagen  die  Gastro- 
anastomose,  die  Gastroenterostomie,  die  Gastrolyse,  die  Resec- 
tion.  W.  fügt  diesen  Vcrfahren  eine  neue,  bisher  von  ihm  nur 
am  Hunde  ausprobirte  Methode  hinzu,  namlich  Gangranerzeug- 
ung des  Sporns  durch  Umstechung  und  Gefassunterbindung. 

Herr  Maas  s-Berlin  berichtet,  dass  bei  Hemienoperationen 
an  Kindern  nach  seinen  Erfahrungen  eine  Veranderung  der 
Bruchpforte  wie  bei  Erwachsenen  unnöthig  sei ;  bei  Xabel- 
brüchen  verwendet  er  die  Tabaksbeutelnaht  des  Peritoneums. 

Herr  E  c  k  s  t  e  i  n-Berlin  spricht  über  Erfahrungen  mit  Hart- 
paraffinprothesen,  speciell  bei  Hernien,  und  empfiehlt  das  Ver- 
fahren  bei  kleineren  Brüchen.  Herr  G  e  r  s  u  n  y-Wien,  von 
welchem  die  Methode  der  Vaselininjectionen  angegeben  ist,  er- 
klart  sich  gegen  die  Anwendung  der  Para  f  finprothesen  zur  Hei- 
lung  der  Hernien,  da  durch  dieselben  die  Hernie  nicht  beseitigt, 
sondern  nur  maskirt  werde.  Die  Technik  der  Hartparaffininjec- 
tionen  sei  erheblich  schwieriger  als  die  der  Weichparaffininjec- 
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tionen.  Herr  E  c  k  s  t  e  i  n  hebt  im  Schlusswort  nochmals  die 
Vortheile  des  Hartparaffins  hervor,  die  Technik  sei  keineswegs 
schwierig.  (Die  Technik  des  Verfahrens  ist  thatsachlich  sehr 
einfach,  wie  ich  selbst  bestatigen  kann.     Referent.) 

Herr  P  a  y  r-Graz  tritt  für  die  Operation  der  Epityphlitis 
nach  der  allerersten  Attacke  ein ;  er  hat  2 — 3  Procent  Mortalitat, 

Die  Herren  Sonnenburg  und  Federmann  (Berlin) 
sehen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  in  der  Bestimmung  der 
Leucocytose  ein  wichtiges  Hilfsmittel,  um  zu  erkennen,  ob  bei 
der  Perityphlitis  der  Verlauf  ein  langsamer  oder  foudroyanter 
sein  wird.  Auch  bei  der  freien  Peritonitis  gewahrt  die  Unter- 
suchungsmethode  den  untrüglichen  Schluss  auf  die  Schwere  der 
Erkrankung;  eine  dauemd  hohe  Leucocytose  bestand  bei  den 
zur  Heilung  gelangenden,  eine  schnell  abfallende  bei  den  ad 
exitum  kommenden  Fallen.  —  lm  Gegensatz  zu  diesen  Anschau- 
ungen  erklart  Herr  S  p  r  e  n  g  e  1  ( Braunschweig)  die  Methode 
für  ein  absolut  unzuverlassiges  Mittel  für  die  Prognosenstellung 
der  Perityphlitis.  Die  Herren  Kort  e-Berlin  und  Riedel- 
Jena  treten  für  die  Frühoperation  ein.  Herr  K  ü  m  m  e  l  I-Ham- 
burg warnt  vor  Schablonisirung ;  im  Ganzen  könne  man  es  dem 
einzelnen  Falie  ansehen,  ob  er  eine  sofortige  Operation  erfor- 
dere.  Von  Vortheil  sei  es,  wenn  man  die  Patiënten  in  das  inter- 
mediare Stadium  überführen  kann,  in  welchem  ja  die  Virulenz 
eine  geringere  sei. 

Nach  Herrn  von  B  r  u  n  s-Tübingen  erfolgt  die  Localisation 
der  Pneumococcenperitonitis  meist  in  der  Medianlinie  unterhalb 
des  Nabels ;  der  Flüssigkeitserguss  ist  sehr  gross,  die  Tempera- 
turcurve  lasst  oft  an  ein  eitriges  Exsudat  nicht  denken  und  erst 
die  Punction  ergiebt  Eiter.  Oft  tritt  bei  Kindem  Spontanhei- 
lung  ein,  nachdem  der  Eiter  sich  einea  Ausweg,  meist  in  der 
Nabelgegend,  verschafft  hat.  Ein  begünstigendes  Moment  für 
die  Abcapselung  ist  der  Fibrinreichthum  des  Exsudats. 

Herr  B  r  a  u  e  r-Heidelberg  hat  in  erfolgreicher  Weise  bei 
Patiënten  mit  chronischer  Mediastino-Pericarditis  die  Indication 
zum  chirurgischen  Eingriff  gestel It.  Bei  diesen  Fallen  bestand  Cya- 
nose,  Leberstauung,  Ascites  in  Folge  der  Herzinsufficienz,  und  da 
diese  Herzinsufficienz  durch  die  Verwachsungen  mit  der  starren 
Brustwand  bedingt  ist,  so  suchte  B.  dadurch  einen  heilenden 
Einfluss  auszuüben,  dass  den  Patiënten  die  knöcherne  Brustwand 
an  dieser  Stelle  entfernt  und  so  das  Herz  entlastet  wurde.  Zwei 
Patiënten,  die  B.  demonstrirt,  haben  dadurch  ihre  Arbeitsfahig- 
keit  wiedererlangt.  Die  eigentliche  Cardiolysis,  also  die  Lösung 
der  Verwachsuneren  empfiehlt  B.  nicht,  da  die  Narcose  bei  die- 
sem  grosseren  Eingriff  gar  zu  gefahrlich  ware;  überdies  sei 
Recidiv  zu  befürchten.  —  Herr  S  i  m  o  n-Heidelberg  spricht  über 
die  Operationstechnik  und  die  Gefahren  der  Narcose  bei  den  vor- 
gestellten    Patiënten,   und   Herr   P  e  t  e  r  s  e  n-Heidelberg  betont 
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die  Nothwendigkeit  der  Entfernung  auch  des  Periosts,  damit  die 
Rippen  nicht  wieder  nachwüchsen.  Herr  R  e  h  n-Frankfurt  a.  M. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem  einen  vorgestellten  Pa- 
tienten  in  Folge  Zusammensinkens  des  Thorax  die  Operations- 
öflfnung  verkleinert  und  theilweise  knöcherner  Ersatz  der  Rippen 
eingetreten  ist;  um  so  bemerkenswerther  sei  es,  dass  Besserung 
bezw.  Heilung  der  Symptome  erfolgte. 

Herr  F.  K  r  a  u  s  e-Berlin  spricht  über  ein  operatives  Gebiet, 
auf  dem  er  bekanntlich  viele  glanzende  Erfolge  zu  verzeichnen 
hat,  über  Gehimchirurgie  und  zwar  über  chirurgische  Behand- 
lung  der  nicht  trauma tischen  J  ack  s  on'schen  Epilepsie  und 
demonstrirt  microscopische  Praparate  der  bei  seinen  Operationen 
<ixstirpirten  Hirnstückchen,  welche  meist  hochgradige  Verander- 
ungen  aufwiesen.  Herr  B  r  a  u  n-Göttingen  weist  darauf  hin, 
-dass  man  bei  der  Beurtheilung  dieser  Heilungen  sehr  vorsichtig 
sein  müsse:  einer  seiner  Patiënten,  der  nach  seiner  eigenen  An- 
gabe  nach  der  Operation  7  Jahre  lang  geheilt  war,  ist  jetzt  (nach 
12  Jahren)  schwer  epileptisch,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass 
er  die  Aerzte  belogen  hat.  Herr  K  ü  m  m  e  1 1-Hafnburg  und 
Herr  J  o  1 1  y-Berlin  halten  die  Erfolge  ebenfalls  für  keine  Dauer- 
heilungen,  sehen  aber  in  den  vorübergehenden  Heilungen  der 
Epileptiker  auch  schon  einen  erheblichen  Gewinn. 

Herr  B  r  a  u  n-Leipzig  theilt  seine  Versuche  über  Leitungs- 
^naesthesie  mit,  die  er  mit  Injection  einer  iprocentigen  Cocainlös- 
ung  unter  Zusatz  von  i — 5  Tropfen  Adrenalinlösung  angestellt 
hat.  Wahrend  E  n  d  e  r  1  e  n-Marburg  nach  diesen  Injectionen 
grosse  Schmerzhaftigkeit  auftretcn  sah,  sind  dieselben  nach 
B  r  a  u  n's,  P  e  r  t  h  e  s'-Leipzig  und  M  e  i  s  Ts-Freiburg  Erfahr- 
ungen  schmerzlos. 

Herr  D  o  1 1  i  n  g  e  r  (Ofen-Pest)  berichtet  über  128  Exstirpa- 
-tionen  von  tuberculösen  Halsdrüsen ;  er  hat  dieselben  aus  cos- 
metischen  Gründen,  um  die  entst ellenden  grossen  Narben  zu  ver- 
meiden, von  einem  nur  6  cm  langen  Schnitt  am  hintem  obem 
Rand  des  Sternocleidomastoideus  aus  unter  Beleuchtung  des 
Operationsgebietes  durch  einen  Stirnreflector  entfemt.  Diese 
Operation  ist  allerdings  nur  bei  freibeweglichen  Drüsen  ausführ- 
bar.  —  Herr  K  o  e  n  i  g-Berlin  halt  die  Methode  bei  allen  schwie- 
rigeren  Fallen  für  ungeeignet  und  befürchtet  zahlreiche  Recidive. 
D  o  1 1  i  n  g  e  r  erwidert,  dass  seine  Erfahrungen  mit  dieser  Me- 
thode II  Jahre  zurückreichen. 

Herr  B  u  n  g  e-Königsberg  weist  darauf  hin,  dass  nach  seinen 
Untersuchungen  die  meisten  Patiënten  mit  offenen  traumatischen 
Schadeldefecten  dauernde  Besch werden  batten,  ja  dass  einige 
Epilepsie  bekamen.  Dagegen  sind  die  Resultate  bei  primarer  oder 
secundarer  Deckung  des  Defectes  gut. 

Herr  S  c  h  w  e  r  i  n-Berlin  stellt  einen  Patiënten  mit  Stichver- 
letzung  des  rechten  Vorhofs  vor,  die  er  durch  Naht  des  Vdrhofs 
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geheilt  hat.  Der  Wundverlauf  war  durch  eitrige  Pericarditis  und 
Pleuritis  gestort. 

Die  Reihe  der  Vortrage  über  Nierenchirurgie  eröfïnete  Herr 
K  ü  m  m  e  1  I-Hamburg.  Nach  seinen  sehr  ausgedehnten  Erfah- 
rungen  sei  es  in  allen  Pallen  möglich,  Nierensteine  mittels  der 
Röntgenaufnahmen  zu  erkennen.  Er  spricht  vveiterhin  von  der 
grossen  Bedeutung  des  Ureterencatheterismus  und  der  Cryoscopie 
für  Diagnose  und  Prognose  der  Nierenkrankheiten  und  giebt 
schliesslich  seiner  Ansicht  dahin  Ausdruck,  dass  es  bei  weiterer 
Vervollkommnung  dieser  Methoden  möglich  sein  wird,  den  ope- 
rativen  Xierentod  zu  vermeiden.  —  Herr  Bart  h-Danzig  misst 
den  Röntgenphotographien  der  Nierensteine  keinen  so  grossen 
Werth  bei  wie  Herr  Kümmell.  Die  functionelle  Nierendia- 
gnostik  gestattet  auch  nach  B/s  Erfahrungen  eine  ausserordent- 
liche  Verfeinerung  der  Diagnose,  die  von  entscheidender  Bedeu- 
tung bei  der  Indicationsstellung  zum  chirurgischen  Eingriff  ist. 

Herr  Loewenhard  t-BresIau  spricht  über  seine  Methode 
der  functionellen  Xierendiagnostik  durch  Bestimmung  der  elec- 
trischen  Leitungsfahigkeit,  welche  der  Gefrierpunktsbestimmung 
parallel  geht  und  den  Vortheil  für  sich  hat,  sehr  rasch  ausführ- 
bar  zu  sein. 

Herr  R  i  e  s  e-Britz  giebt  einen  statistischen  Bericht  über  491 
Falie  von  subcutanen  Nierenverletzungen  und  constatirt,  dass  bei 
den  nothwendig  gewordenen  Operationen  die  Operateure  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  mittels  Laparatomie  doch  noch  mei- 
stens einen  Nierenschnitt  hinzufügen  mussten.  R.  empfiehlt  da- 
her  bei  den  schweren  Pallen,  die  eine  Operation  erfordern,  primar 
einen  ausgedehnten  Lumbalschnitt  zu  machen.  —  Herr  Korte- 
Berlin  hat  unter  31  Pallen  von  Xierenruptur  27  exspectativ  be- 
handelt; 26  Palle  wurdcn  geheilt,  5  starben.  —  Auch  Herr  v. 
B  e  c  k-Karlsruhe  geht  nur  in  schweren  Pallen  operativ  vor,  wah- 
rend  er  sonst  mit  Ruhelagerung  und  Eisblase  exspectativ  behan- 
delt. 

Herr  H  e  u  s  n  e  r-Barmen  emofiehlt  zur  Sterilisation  seidener 
Catheter  Kochen  in  Paraffinlösung.  Auch  Kochen  in  schwefel- 
saurem  Ammoniak  sowie  in  Zuckerlösung  wahrend  vieler  Stun- 
den  wird  gut  vertragen.  —  Herr  A.  Preudenber g-Berlin 
tritt  für  die  Dampfsterilisation  der  seidenen  Catheter  ein,  wobei 
die  Catheter  einzeln  in  Pliesspapier  gewickelt  werden. 

In  obigren  Zeilen  sind  nur  die j  enigen  auf  dem  Congress  ge- 
haltenen  Vortrage  kurz  besprochen,  welche  für  den  in  allgemei- 
ner  Praxis  thatigen  Arzt  von  besonderem  Interesse  sind ;  von  ei- 
ner  Besprechung  der  übrigen  muss  leider  aus  Raummangel  ab- 
gesehen  werden. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Beta-Eucain  (das  salzsaure  Salz  der  Benzoylverbindung  des  bei 
138°  schmelzenden  Vinyldiacetonalcamins)  ist  nach  den  classischen  Unter- 
suchungen  von  Privatdocent  Dr.  H.  B  r  a  u  n  (Leipzig)  und  Dr.  Paul 
Heinz  e  (Dresden),  welche  die  verschiedensten  localen  Anaesthetica  ei- 
ner  vergleichenden  experimentellen  Prüfung  unterzogen,  dem  Cocain  in 
Bezug  auf  seine  nervenlahmende  Wirkung  und  fast  absolute  Reizlosigkeit 
vollkommen  gleichwertig  und  in  vieler  Beziehung  dem  Cocain  unbedingt 
vorzuziehen.  Einen  specifischen  Reiz  übt  Beta-Eucain  noch  weniger  aus 
als  Cocain.  (Vgl.  Archiv  für  clinische  Chirurgie  1898,  57.  Band,  Heft  2 
und  Archiv  für  pathologische  .Anatomie  und  Physiologie  und  für  clinische 
Medicin  1898.  Band  153,  Heft  3.) 

Die  wesentlichsten  Vorzüge  des  Eucains  gegenüber  dem  Cocain  sind 
folgende:  1.  Es  ist  viermal  weniger  toxisch.  2.  Seine  Lösungen  können 
in  einfachster  Weise  durch  Kochen  sterilisirt  werden  und  sind  haltbar.  3. 
Es  erzeugt,  in  die  Augen  eingetraufelt,  keine  Mydriasis,  keine  Accomoda- 
tions-  und  Corneastörungen.  4.  Es  besitzt  eine  leichte  antibacterielle  Wirk- 
ung. 

Das  Beta-Eucain,  welches  ein  farbloses,  neutral  reagirendes  Crystall- 
pulver  darstellt,  ist  zu  etwa  4  Procent  in  Wasser  von  Zimmertemperatur 
löslich.  Durch  Erwarmen  können  aber  höherprocentige  Lösungen  leicht 
hergestellt  werden.  Tm  Uebrigen  bedarf  man  in  den  meisten  Pallen  kaum 
höherprocentiger  Lösungen  als  1 — 4  Procent,  so 

Lösungen. 

in  der   Augen-   und   zahnarztlichen    Praxis 1 — 2  Procent. 

für  allgemeine  chirurgische  Zwecke 2 — 4  " 

für  urologische  Zwecke  1  " 

für  Pinselungen  von  Schleimhauten   5  " 

zu  schmerzstillenden  Injectionen  in  den  Mastdarm 
bei  Rectumcarcinom,  ulcerativen  Processen 3  " 

für  Tnfiltrationsanaesthesie 1/10  " 

Bei  Iprocentigen  Lösungen  empfiehlt  sich  ein  Kochsalzzusatz  von  0,6 
Procent.  Alle  Lösungen  sollen  stets  nur  körperwarm  injicirt  bezw.  applicirt 
werden.  Man  vermeide  ausserdem  die  Benutzung  von  Morphiumspritzen, 
da  selbst  die  geringsten,  nach  gründlichem  Auswaschen  an  Spritze  und 
Canule  zurückbleibenden  Morphiumspuren  eirte  Schwellung  der  Haut 
nach  der  .A.ufsaugung  der  Eucainlösung  entstehen  lassen. 

Mit  nachfolgendem  sollen  einige  Receptformeln  für  den  Gebrauch  des 
Eucains  wiedergegeben  werden : 

Rp.  Beta-Eucaini   hydrochlorici    0,2 

Aq.  dest 10,0 

M.  D.  S.  Zum  Eintraufeln  in  das  Auge  (Prof.  Silex)  odcr  zur  In- 
jection  für  Zahnextractionen. 
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Rp.  Beta-Eucaini  hydrochlorici  0,1 

Natrii  chlorati  0,8 

Aq.  dest 100,0 

M.  D.  S.  Zur  Injection  für  Infiltrationsanaesthesie  (Braun  und 
H  ei  n  ze). 

Rp.  Beta-Eucaini   hydrochlorici    0,05 

Cocaini  hydrochlorici  0,05 

Natrii  chlorati    0,2 

Aq.  dest 100,0 

M.  D.  S.  Zur  Injection  für  Infiltrationsanaesthesie  (Prof.  M  i  k  u- 
1  i  cz). 

Rp.  Beta-Eucaini  hydrochlorici    0,6 

Aq.  dest 20,0 

M.  D.  S.  1 — 2  ccm  zur  Einspritzung  in  den  Mastdarm.  Bei  Mast- 
darmkrebs,  ulcerativen  Processen  im  Dickdarm   (Bayer). 

Rp.  Beta-Eucaini  hydrochlorici 1.0 

Olei   Olivarum   2,0 

Lanolini    7,0 

M.  f.  unguentum 
D.   S.    Zur  Erzeugung  einer  Anaesthesie  auf  Schleimhauten  und  auf 
schmerzhaften  Wunden. 

Rp.  Beta-Eucaini  hydrochlorici    1,0 

Mentholi    0,2 

Olei   Olivarum    2,0 

Lanolini    ad  10,0 

M.  f.  unguentum 
D.  S.    Aeusserlich  zum  Einreiben  bei  juckenden  Haemorrhoiden,  Pru- 
ritus  ani,  Pruritus  pudendorum. 

Rp.  Beta-Eucaini  hydrochlorici    0,03 

Morphini  hydrochlorici   0,01 

(od.  Tincturae  Opii  simpl.  gtt.  X) 

Aq.  dest 20,0 

M.  D.  S.  Die  Halfte  oder  das  Ganze  in  den  Mastdarm  einzuspritzen. 
Bei  Mastdarmcarcinom  oder  ulcerativen  Processen  im  Dickdarm  (Bayer). 

—  Thigcnol.  Dr.  F 1  a  t  a  u  berichtete  in  der  Nümberger  medicinischen 
Gesel  1  schaft  und  Poliklinik  über  seine  Erfahrungen  mit  Thigenol  „Roche" 
in  der  kleinen  Gynacologie.  (Münchener  medicinische  Wochenschrift,  Nr. 
51,  S.  2165.)  Er  hat  das  Praparat,  das  als  Ersatz  des  theuren  und  stark 
riechenden  Ichthyols  auf  den  Markt  gebracht  worden  ist,  seit  einem  halben 
Jahre  angewendet.  Aus  der  Zahl  der  Beobachtungen  hat  Flatau  60 
Falie  ausgewahlt.  Diese  waren  mit  verschiedenen  chronischen  Erkrankun- 
gen  der  Genitaliën  afficirt  und  wurden  bis  zu  ihrer  Entlassung  aus  der  Be- 
handlung  genau  beobachtet.  Die  Verwendung  des  Thigenols  geschah  aus- 
schliesslich  in  Form  von  10 — 20proc.  Thigenolglycerintampons,  die  selten 
taglich,  meistens  nach  48   Stunden  gewechselt  wurden.     Die  schmerzstil- 
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lende  und  resorptionsbefördernde  Wirkung  des  Thigenols  Hess  sich  nir- 
gends  verkennen.  Chronische  Para-  und  Perimetritiden,  chronische  Sal- 
pingoophorectidert,  mehrere  frische.  aber  fieberfreie  Exsudate,  ein  frisches 
Hamatom  wurden  in  derselben  günstigen  Weise  beeinflusst,  wie  wir  es 
beim  Ichthyol  zu  sehen  gewohnt  waren.  Fast  schien  sogar  die  schmerzstil- 
lende  Wirkung  noch  starker  zu  sein.  Bei  Analfissuren  geringeren  Grades 
leistete  Thigenol,  rein  aufgespinselt,  dieselben  Dienste  wie  das  Hamburger 
Praparat.  Da  das  Thigenol  etwas  billiger  und  ganz  geruchlos  ist,  kani) 
der  Vertragende  seine  Verwendung  nur  empfehlen. 

—  Ueber  Euchinin  veröffentlicht  Heinrich  Levy  in  Berlin  eine 
interessante  Arbeit  (Deutsche  Praxis,  1903,  No.  5.)  Das  Euchinin,  der 
Aethylkohlensaureester  des  Chinins,  ein  zartcs,  weisses,  mehliges,  in  Was- 
ser schwer  lösliches  Pulver,  wurde  von  v.  Noorden  (Zentralbl.  f.  in- 
nere  Med..  189(5,  No.  48)  in  die  Therapie  eingeführt.  Nach  den  Erfahrun- 
gen  von  O  ver  lach  (Deutsche  Med.-Ztg.,  1897.  No.  15)  sind  die  anti- 
pyretische  Kraft  des  Euchinins  wie  auch*  seine  sonstigen  therapeutischen 
Wirkungen  denen  des  Chinins  gleichzustellen.  Dabei  besitzt  aber  ersteres 
vor  letzterem  noch  einige  sehr  hoch  anzuschlagende  Vorzüge.  Zunachst 
fallt  die  fast  völlige  Geschmacklosigkeit  dem  Chinin  gegenüber  ins  Ge- 
wicht, die  Bitterkeit  des  Euchinins  ist  so  minimal,  dass  sic  es  gestattet, 
dasselbe  noch  als  mildes  Amarum  zu  bezeichnen;  hierbei  macht  es  keinen 
Unterschied,  ob  das  Euchinin  in  Substanz  trocken  in  den  Mund  genommen 
und  mit  einem  Schluck  Wasser  heruntergespült  oder  in  Oblate  gegeben 
wird. 

Ferner  belastigt  das  Euchinin  in  den  meisten  Fallen  nicht  den  Magen 
und  als  dritten  Hauptvorzug  bezeichnet  O  v  e  r  1  a  c  h  die  wesentliche  Re- 
duction  der  cerebralen  Symptome.  deren  Gesammtbild  den  sogenannten 
Chininrausch  ausmacht.  Von  diesen  Gehimerscheinungen  bemerkt  man 
nur  das  Ohrensausen,  und  wenn  dieses  vielleicht  auch  nicht  seltener  als 
bei  Chinindarreichung  und  nicht  nur  bei  höheren  Dosen  auftritt,  so  zeigt 
sich  doch  in  der  Art  des  Auftretens  eine  wesentliche  Differenz.  Wahrend 
namlich  beim  Chinin  mit  jeder  Dosis  das  Ohrensausen  sich  steigert,  tritt 
es  beim  Euchinin  fast  durchweg  nur  bei  der  ersten,  zuweilen  bei  der  zwei- 
ten Dosis  auf,  um  dann  beim  weiteren  Gebrauch  zu  verschwinden. 

Alle  diese,  von  den  mei  sten  Beobachtern  bestatigten  Vorzüge  des 
Euchinins  bestimmten  Levy.  das  Praparat  in  einigen  geeigneten  Fallen 
zu  benutzen,  und  zwar  wandte  er  das  Euchinin  in  Pul  verf  orm  an,  wobei 
es  je  nach  dem  besonderen  Zwecke  theils  rein  in  Substanz,  theils  in  Ob- 
laten oder  in  Milch.  Suppe.  Kakao  eingerührt  gegeben  wurde. 

Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Euchinins  bei  Malaria  und 
Pertussis  stehen  L.  nicht  zu  Gebote.  Es  wurde  hauptsachlich  in  fünf  Fal- 
len von  echter  Influenza  versucht  und  dabei  sowohl  in  seiner  Eigenschaft 
als  Antipyreticum  wie  in  seiner  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  ge- 
prüft.  In  drei  Fallen  trat  die  antipyretische  Wirkung  ganz  besonders  scharf 
hervor,  indem  es  gelang,  nach  Einnahme  von   1,0  einmal  innerhalb  vier 
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Stunden  die  Temperatur  um  fast  2**  (von  39,6  bis  37,8),  einmal  um 
r  (von  39,3--38,3)  herabzusctzen. 

Seine  Auffassung  über  die  Wirksamkeit  des  Euchinins  bei  Influenza 
wurde  bestatigt  durch  die  Anwendung  bei  zwei  weiteren,  ziemlich  hoch 
fieberhaften  Fallen,  die  mit  sehr  heftigen  Muskei-  und  Kopfschmerzen  ein- 
hergingen.  Hier  gab  er  regelmassig  in  dreistündlichen  Intervallen  0,5 
Euchinin  zwei  Tage  hindurch ;  dasselbe  wurde,  ohne  Nebenwirkungen  her- 
vorzurufen,  gut  vertragen,  wirkte  nur  in  geringem  Grade  antipyretisch,  aber 
sehr  gunstig  auf  die  vorhandenen  Kopf-  und  Muskei schmerzen.  Wie  man 
nicht  anders  erwarten  durfte,  wurde  der  Verlauf  der  Krankheit  zwar 
nicht  abgekürzt,  es  muss  aber  ausdrücklich  gesagt  werden,  dass  Euchinin 
mindestens  genau  soviel  leistet  als  alle  die  anderen  gegen  Influenza  als 
„Specifica"  empfohlenen  Mittel,  wobei  die  prompte  Wirkung  auf  die  Kopf- 
und  Muskelschmerzen  besonders  hervorgetreten  ist  und  doch  andererseits 
ins  Gewicht  fallt,  dass  Chininpraparate  zu  jenen  „guten,  alten**  Mitteln 
gehören.  die  wir  ebensowenig  verlassen  können  wie  Digitalis  u.  a. 

Der  gunstige  Einfluss  des  Euchinins  auf  die  Kopfschmerzen  bei  In- 
fluenza veranlasste  L.,  es  auch  in  zwei  Fallen  von  periodisch  wiederkehren- 
der,  zu  bestimmter  Tageszeit  auftretender  Cephalalgia  zu  versuchen.  War 
dieselbe  bereits  vorhanden,  so  vermochte  1,0  Euchinin  eine  Milderung  der 
Schmerzen  etwa  zwei  Stunden  nach  der  Verabreichung  herbeizuführen. 
Wurde  1,0  Euchinin  vier  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  ge- 
reicht,  so  konnte  derselbe  in  einem  Falie  verhütet  werden,  trat  auch,  als 
in  den  nachsten  drei  Tagen  regelmassig  zu  derselben  Zeit  1,0  Euchinin  ge- 
geben  wurde,  nicht  wieder  auf  und  blieb  auch,  als  dann  das  Mittel  aus- 
gesetzt  wurde,  innerhalb  der  nachsten  vierzehn  Tage  fort. 

In  einem  zweiten  Falie  trat  trotz  vier  Stunden  vorher  gegebener  Dosis 
von  1,0  Euchinin  Cephalalgia,  allerdings  in  viel  geringerem  Maasse  auf, 
konnte  aber  in  den  nachsten  Tagen  bei  derselben  Ordination  coupirt  wer- 
den. 

Bei  einem  typischen  Migraneanfall  sah  L.  von  dem  Euchim'n  keinen 
Nutzen.  Dagegen  scheint  es  in  einem  Falie  von  linksseitiger  Supraorbi- 
talneuralgie  die  Schmerzen  herabgesetzt  zu,  haben.  Leider  musste  hier  das 
Praparat,  von  welchem  in  dreistündlichem  Zwischenraum  je  1,0  gegeben 
waren,  ausgesetzt  werden,  weil  eine  Urticaria  auf  Brust-,  Bauch-  und 
Rückenhaut  auftrat.  Wenngleich  dieselbe  in  zwei  Tagen  zurückging,  war 
der  Patiënt  doch  nicht  zu  weiterem  Gebrauch  des  Euchinins  zu  bewegen 
und  es  bleibt  demnach  unentschieden,  ob  die  Urticaria  durch  dasselbe  her- 
vorgerufen  war  resp.  ob  Patiënt  eine  Idiosyncrasie  gegen  Euchinin  hatte. 
Er  war  früher  wegen  seiner  Neuralgie  bereits  von  anderer  Seite  mit  Chinin 
behandelt  worden,  behauptete  j edoch,  danach  niemals  Ausschlag  bekom- 
men,  wohl  aber  die  anderen  bekannten  Nebenwirkungen  des  Chinins  an  sich 
erfahren  zu  haben,  so  dass  der  Verdacht  auf  Idiosyncrasie  gegen  Chinin 
und  seine  Derivate  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Levy  bezeichnet  seine  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Eu- 
chinins als  gunstige,   so  dass   er  nicht  ansteht,  die  Anwendung  desselben 
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bei  der  S3rmptomatischen  Behandlung  der  Influenza,  bei  gewissen  Formen 
periodisch  wiederkehrender  Cephalalgia,  Neuralgien  und  schliesslich  in 
seiner  Eigenschaft  als  Tonicum  zu  empfehlén. 

—  Ueber  Eunatrol  und  seine  ÏVirkung  bei  Gallensteinkolik  macht 
Giuseppe  Cipriani  bedeutsame  Mittheilung.  (Deutsche  MedicinaU 
Zeitung).  In  ausführlicher  Weise  theilt  er  zwei  Krankengeschichten  mit, 
aus  denen  mit  Sicherheit  hervorgeht,  dass  hier  das  Eunatrol  nicht  nur  cin 
Nachlassen  der  Gallensteinkoliken,  sondem  auch  eine  schnelle  Austreibung 
der  im  Ductus  choledochus  zurückgehaltenen  Steine  und  Wiederherstellung 
des  Gallenabflusses  bewirkte.  Die  Wirkung  des  Eunatrols  in  diesen  Pal- 
len lasst  sich  in  folgender  Weise  erklaren : 

lm  Magen  lost  sich  das  ölsaure  Natron  unter  Einwirkung  des  Magen- 
saftes  und  bildet  eine  ölige  Flüssigkeit,  welche  Magen-  und  Duodenal- 
wand  gleichmassig  überzieht.  Kaum  berührt  diese  Flüssigkeit  die  gereizte 
Schleimhaut,  so  hort  auf  reflectorischem  Wege  der  Krampf,  welcher  das 
Hauptelement  des  Anfalls  bildet,  momentan  auf.  Zudem  tritt  das  in  Lös- 
ung  befindliche  Eunatrol,  sobald  es  ins  Duodenum  gelangt,  in  directe  Be- 
rührung  mit  dem  V  a  t  e  r'schen  Divertikel.  Hat  nun  ein  eingeklemmter 
Stein  den  Abfluss  der  Galle  unterdrückt,  so  tritt  die  Capillaritat  in  Kraft 
und  erlaubt  dem  Eunatrol,  sich  in  die  erschlaffte  Wand  des  Ganges  einzu- 
saugen  und  bis  zu  dem  meist  einige  Millimeter  hinter  dem  Orificium  ein- 
gekeilten  Stein  vorzudringen. 

Unter  der  Einwirkung  der  Verdauungsfermente  spaltet  sich  ein  Theil 
des  Eunatrols  in  eine  Natriumverbindung  und  Oei  und  letzteres  in  Fett- 
saure  und  Glycerin,  das,  wenn  es  absorbirt  wird  und  das  V  a  t  e  r'sche 
Divertikel  passirt,  die  Eigenschaft  besitzt,  Cholestearinsteine  zu  lösen  oder 
wenigstens  zu  verkleinern.  Der  aufgesogene  Theil  des  Eunatrols  gelangt 
mit  dem  Blut  in  die  Leber,  befördert  hier  die  Gallen  secretion  und  begun- 
stigt, indem  er  den  Schleim  lost,  dessen  Ausscheidung.  Gleichzeitig  damit 
hindert  er  die  Fallung  und  die  Vereinigung  des  Cholestearins  zu  grosseren 
Concrementen,  indem  er  den  als  Kitt  dienenden  Schleim  fortschaflFt.  Indem 
das  Eunatrol  secretion sbe f ördernd  auf  die  Galle  wirkt  und  den  Zufluss 
der  Galle  in  die  Ausführungsgange  erhöht,  begunstigt  es  die  Wanderung 
der  Steine  und  ihre  Ausstossung  in  den  Darm,  zumal  infolge  seiner  direc- 
ten  Einwirkung  die  krampfhafte  Contraction  der  Ausführungsgange  schon 
vorher  nachgelassea  hat. 

Auch  dient  diese  vermehrte  Secretion  wesentlich  zur  Reinigung  der 
innerhalb  der  Leber  gelegenen  Gallencanale.  Es  werden  dadurch  die 
Schleimpfröpfe,  epitheliale  Anhaufungen,  kleine,  sandkorngrosse  Concre- 
tionen.  kurz  alle  die  Stauungsproducte  fortgeschafft,  die  durch  ihr  lan- 
geres  Verweilen  und  den  damit  gesetzten  Reiz  die  Gallensteinbildung 
anregen. 

Die  guten  Eigenschaften  des  Eunatrols  rechtfertigen  nicht  nur  seine 
therapeutische  Verwendung.  sondern  gestatten  auch,  im  Voraus  festzustel- 
len,  welche  Rcsultate  der  Arzt  bei  der  Verordnung  des  Eunatrols  erwarten 
kann.     In   Fallen  von   frischer    Gallensteinerkrankung    mit    ausgepragten 
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Kolikanfallen  und  Retentionsicterus  ohne  entzündliche  oder  infectiöse 
Complicationen  bewirkt  das  Eunatrol  mit  fast  absoluter  Sicherheit  sofor- 
tiges  Aufhören  der  Schmerzanfalle,  schnelle  Fortschaffung  der  Steine, 
Verschwinden  des  Icterus  und  der  anderen  durch  die  Gallenstauung  be- 
dingten  Symptome.  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  verhindeft  es  die  Rück- 
kehr  der  Anfalle,  indem  es  durch  seine  gunstige  Beeinflussung  der  Gallen- 
absonderung  jede  Stauung  hintanhalt  und  die  Concretionen  im  Moment 
ihrer  Entstehung  fortschafft. 

—  Ueber  Aristochin,  ein  Ersatsmittel  des  Chinins,  berichtet  H  u  g  o 
Baum.  Secundararzt  an  der  III.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  Kai- 
ser-Franz-Joseph  Spitals  in  Wien  (Die  Heilkunde,  VII.  Jahrg.,  Mai  1903). 
Das  Aristochin,  der  Dikohlensaureester  des  Chinins,  hat  sich  nach  den 
eingehenden  Untersuchungen  D  r  e  s  e  r's  als  das  zweckmassigste  Chinin- 
derivat  erwiesen.  Es  erfüllt  alle  Postulate,  die  man  an  ein  geschmack- 
freies  Chininderivat  stellen  kann,  ist  mindestens  so  wirksam  als  das  Chinin 
selbst,  dabei  frei  von  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen  —  so  sagen 
wenigstens  die  physiologischen  Experimente  D  r  e  s  e  r's  —  und  muss  man 
dies  seinen  Eigenschaften  und  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach 
(unlöslich  im  Speichel,  infolgedessen  geschmackfrei,  leicht  lÖslich  und  zum 
Theil  resorbirbar  im  Magen,  im  Darme  nicht  wieder  ausfallend)  erwarten. 

Aus  den  eingehenden  clinischen  Untersuchungen  ergiebt  sich  folgen- 
des  Resümee :  Das  Aristochin  ist  ein  Chininderivat.  das  alle  Vortheile  des 
Chinins  aufweist,  ohne  dessen  Nachtheile  zu  besitzen.  Es  erscheint  dem- 
nach  in  allen  jenen  Pallen  indicirt,  in  denen  man  bisher  Chinin  zu  geben 
pflegte.  Es  ist  1.  ein  Specificum  gegen  Malaria;  2.  ein  Antipyreticum  in 
gewissen  Fieberformen,  wobei  allerdings  ausgedehntere  Versuche,  speciell 
bei  Typhus  abdominalis,  höchst  wünschenswerth  waren;  3.  ein  ziemlich 
gutes  Antineuralgicum ;  4.  es  entbehrt  fast  immer  der  dem  Chinin  eigen- 
thümlichen  toxischen  Nebenerscheinungen.  denn  wir  konnten  unter  70  Fal- 
len  nur  einmal  Erbrechen  (noch  dazu  bei  einem  Morbus  Basedowii)  und 
in  einem  anderen  Falie  ein  Chinincxanthem  beobachten. 

—  Ueber  das  von  der  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  bereits  seit  meh- 
reren  Jahren  im  Handel  eingeführte  Stypticin  ausserte  sich  Professor  E. 
Poulsson  in  Christiania  (Norsk  Magasin  for  Lagevidenskaben)  wie 
folgt:  Das  Stypticin  steht  den  wirksamen  Bestandtheilen  in  den  Hydra- 
stis  canadensis,  die  in  den  letzten  Jahren  so  vielfach  gegen  Blutungen  aus 
den  weiblichen  Genitaliën  angewendet  werden,  chemisch  sehr  nahe.  Auch  in 
pharmacologischer  Beziehung  zeigt  das  Stypticin  Verwandtschaft  zu  den 
Alcaloiden  der  Hyrastis.  Es  ist  von  Gottschalk,  Gaertig  und  an- 
deren als  Hamostaticum  eingehend  geprüft  und  bei  Genitalblutungen  aus 
verschiedenen  Ursachen  sehr  wirksam  befunden  worden,  namentlich  bei 
den  uncomplicirten  Menorrhagien,  bei  Blutungen  auf  Basis  von  Retro- 
jexion  und  Subinvolutio  uteri  und  bei  climacterischen  Blutungen  (Endo- 
metritis). 

Weniger  wirksam  zeigte  es  sich  bei  Blutungen  wahrend  der  Graviditat. 
Es  scheint   im   Ganzen   wie   Hydrastinin    zu   wirken.     Es  wird   in   Dosen 
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(Tabletten)  a  i»,05  g  einige  Male  taglich  gegeben  und  zeigt  nach  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  keinerlei  unangenehme  oder  schadliche 
Nebenwirkungen. 

Der  blutstillende  Effect  des  Stypticins  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
Einwirkung  auï  die  Blutgefasse.  Das  Mittel  zeigte  weder  in  Pallen  von 
Weheschwachen  noch  bei  Partus  praematurus  artificialis  irgend  welche 
wehentreibende  Wirkur\g. 

—  Mit  dem  Mesotan  bei  Bchandlung  des  Rhcumatismus  hat  P.  Z  e  i- 
g  a  n  in  Berlin  folgende  Erfahrungen  gemacht :  Das  Mesotan.  der 
Methoxymethylester  der  Salicylsaure,  eine  klare,  gelbliche  Plüssigkeit  von 
ziemlich  schwachem.  doch  immerhin  einigerniaassen  stechendem  Geruche, 
wurde  mit  gleichen  Theilen  Olivenöl  gemischt  in  Anwendung  gebracht. 
Um  denselben  zu  verdecken,  genügt  ein  Zusatz  von  10  Tropfen  Lavendelöl 
auf  100,0  des  Mesotanölgemisches.  Je  nach  der  Schwere  des  Falies  wur- 
den  die  erkrankten  Partien  mit  15 — 20  g  des  Praparates  eingepinselt  und 
dann  mit  unentfetteter  Watte  umwickelt.  Bei  Muskelrheumatismus.  na- 
mentlich  bei  Lumbago,  trat  in  allen  behandelten  Pallen  eine  sofortige 
Linderung  der  Schmerzen.  nach  durchschnittlich  4 — 5tagiger  Anwendung 
vollkommenes  Aufhören  derselben  ein.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Bc- 
handlung zeigte  der  Urin  andauemd  eine  "Starke  Salicylreaction.  Das  Pra- 
parat  wurde  dann  weiter  zur  'Behandlung  von  ausgesprochenem  Gelenk- 
rheumatismus  angewandt.  Es  trat  auch  hier  die  acut  schmerzlindernde 
Wirkung  des  Mittels  in  den  Vordergrund  und  wurden  die  Krankheits- 
erscheinungen  vollkommen  zum  Schwinden  gebracht.  Der  Erfolg  des 
Mittels  wird  illustrirt  durch  die  kurze  Wiedergabe  einiger  Kranken- 
geschichten. 

Eine  andere  Anwendungsart  des  Mesotans  haben  wir  in  dem  Meso- 
tanpflaster,  das  eine  Verbindung  von  Mesotan  mit  Paragummi  und  Harzen 
zu  einem  Pflaster  darstellt.  Die  Erfolge.  die  mit  demselben  namentlich  bei 
Lumbago  und  rheumatoider  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  und  Gelenke 
ohne  Temperatursteigerung  erzielt  wurden,  waren  ebenso  prompt  wie  mit 
dem  Mesotan  selbst  und  waren  die  Beschwerden  im  Durchschnitt  nach 
3 — 4  Tagen  vollkommen  geschwunden.  Es  hat  dieses  Pflaster  vor  dem 
Capsicin  ynd  ahnlichen  Pflastern,  vor  den  Einreibungen,  die  doch  nur 
durch  eine  leichte  Hautreizung  wirken,  den  grossen  Vorzug,  dass  man 
eine  specifische  Therapie  ergreift.  Denn  dass  auch  in  dieser  Form  Salicyl 
vom  Körper  aufgenommen  wird.  lasst  sich  durch  deutliche  Reaction  im 
Urin  nachweisen. 

Der  Hautreizung  ist  entschieden  beim  Mesotan  ein  Theil  der  Wirkung 
zuzuschreiben  und  erklare  ich  mir  daraus  das  acute  Nachlassen  der 
Schmerzen  bei  dem  Mittel.  Die  Reizerscheinungen  auf  die  Haut  sind  aber 
bei  Zusatz  von  Olivenöl  zu  Mesotan  so  gering,  dass  sie  kaum  eine  Röthung 
der  Haut  hervorbringen  und  als  einziges  Symptom  ihres  Vorhandenseins 
das  angenehme  Warmegefühl  der  Haut  und  das  sofortige  Aufhören  der 
Schmerzen  zeigen.  Nur  in  wenigen,  wohl  als  Ausnahme  zu  bezeichnenden 
Pallen    wird   die   Hautreizung  pathologisch.     Auf  diese  Weise   verbindet 
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man  die  specifische  Salicylwirkung  mit  jener  der  althergebrachten  Lini- 
mente  und  Pflaster.  Denn  dass  der  Salicylsaure  der  alleinige  Einfluss  auf 
die  Heilung  einzuraumen  ist,  durf  te  selbst  der  sceptischste  Beurtheiler 
der  citirten  Falie  nicht  leugnen  können.  Nur  bei  einem  sch weren  Rheu- 
matismus  der  Fuss-  und  Knöchelgelenke  ergab  sich  die  Nothwendigkeit, 
zur  inneren  Salicylmedication  (8,0  Natr.  salicyl.  p.  d.)  überzugehen,  und 
erwies  er  sich  auch  dieser  gegenüber  zehn  Tage  hindurch  refractar. 

—  Ueber  Xeroform  in  der  Kinderpraxis  berichtet  E.  T  o  f  f  (Zentralbl. 
für  Kinderheilkunde,  Marz  1903)  :  Das  für  ausseren  Gebrauch  so  viel  be- 
nutzte  Xeroform  ist  für  interne  Anwendung  noch  viel  zu  wenig  berück- 
sichtigt  worden,  obwohl  schon  Hüppe,  Heuss  und  B  e  y  e  r  dasselbe 
bei  acuter  und  chronischer  Enteritis  mit  gutem  Erfolg  anwendeten.  Xero- 
form ist  auch  in  grossen  Dosen,  innerlich  dargereicht,  vollstandig  ungiftig. 
Es  übt  eine  auffallend  desodorisirende  Wirkung  auf  die  Stühle  aus  und  ist 
gleichzeitig  Adstringens  und  kraftiges  Darmanti septicum.  Dem  Verfasser 
hat  es  sich  seit  vielen  Jahren  als  zuverlassiges  und  promptes  Mittel  bei 
acuten  und  chronischen  Durchfallen  der  Kinder  erwiesen.  lm  Xeroform 
kommt  ausser  der  antiseptischen  Wirkung  des  Tribromphenols  und  der 
deckenden  des  Bismut-Oxyds  auch  die  analgetische  des  Broms  in  Be- 
tracht. Reynders  hat  schon  kurze  Zeit  nach  Eingeben  von  Xeroform 
Brom  im  Harn  nachge wiesen.  Diese  analgetische  Wirkung  macht  die 
Anwendung  der  Opiate  fast  immer  überflüssig,  deren  Wirkung  besonders 
bei  Kindern  so  nachtheilig  ist.  Bei  Gastritiden  mit  heftigem  Erbrechen 
ist  die  Anwendung  des  Xeroforms  sehr  vortheilhaft ;  wahrend  oft  jedwedes 
andere  Medicament  erbrochen  wird,  wird  Xeroform  nicht  nur  gut  ver- 
tragen, sondem  es  stellt  sich  bald  wieder  die  Toleranz  für  nahrende  Flüs- 
sigkeit  ein. 

Verordnung  für  Kinder  bis  zu  zwei  Jahren:  0,5—1,0  g  Xeroform, 
100  g  Emulsio  amygdal.  oder  Mixtura  gummosa.  stündlich  Tags  und 
Nachts  einen  KaflFeelöflFel  voll.  Bei  grosseren  Kindern  bis  2  g  Xeroform 
taglich. 

—  A.  Rahn-Krippen  a.  d.  Elbe  empfiehlt  Bromipinclystierc,  besonders 
in  der  Kinderpraxis  (Therapie  d.  Gegenwart,  1903,  Nr.  1)  in  allen  Zustan- 
den, welche  die  Bromanwendung  nützlich  erscheinen  lassen,  und  zwar  in 
der  Anwendung  per  Clysma,  weil  auf  diese  Weise  jede  Reizerscheinung 
von  Seiten  des  Magens  ausgeschlossen  ist.  Er  verordnet  folgende  Dosen: 
bei  Sauglingen  so  viel  Gramm,  als  sie  Monate  zahlen,  bei  Kindern  über  1 
Jahr  weiterhin  10 — 12 — 15  g,  bei  Kindern  über  4  Jahre  15 — 20  g,  bei  alteren 
Kindern  25 — 30  g.  bei  Erwachsenen  30 — tO  g.  Diese  Dosen  rührt  man  je 
nach  dem  Alter  des  Kranken  auf  V» — 1^  Tassen  lauen  Thees,  am  besten 
Leinsamen-  oder  auch  Moosthee  oder  mit  Milch  oder  Thee  und  Milchmisch- 
ung  ein.  In  die  ölige  Flüssigkeit  taucht  man  eine  Gummicanüle  von 
grauem  Patentgummi  und  von  12  cm  Lange  und  höchstens  Vi  cm  Durch- 
messer,  wie  sie  in  jedem  Bandagengeschafte  zu  haben  ist.  Ist  die  Canule 
durch  Eintauchen  in  die  Mischung  gleitsam  geworden,  dann  lasst  man  den 
Kranken  sich  auf  die  linke  Seite  legen  und  die  Beine  anziehen.  Mit  einer 
Clystierspritze  von  60  ccm  und  mehr  Inhalt  spritzt  man  die  Bromipinmisch- 
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ung  ein  oder  man  lasst  aus  einer  Spülkanne  den  Einlauf  aus  gelinder 
{Vj — 1  ni)  Höhe  voniehmen.  Selten  wird  das  in  den  Mastdarm  Eingegos- 
sene  vom  Kranken  wieder  ausgepresst.  Das  Bromipincly stier  ist  von  be- 
sonderem  Nutzen  in  der  Kinderpraxis.  R.  hat  das  Bromipin  bei  Eclampsia 
infantum,  ferner  bei  Keuchhusten,  auch  bei  schweren,  chronischen  AflFec- 
tionen  erfolgreich  angewandt.  Die  günstigen  Erfahrungen  der  Autoren 
über  Bromipindarreichung  bei  Erwachsenen  werden  vom  Verf.  bestatigt. 

—  Karwowski  theilt  folgendes  über  die  Bchandlung  der  Gonor- 
rhoe  miitclst  des  eitronensauren  Silbers  (Itrol)  mit.  (Med.  Woche, 
1902,  No.  19  und  20.)  Itrol  hat  R.  ausschliesslich  angewendet  in  30 
Fallen  von  Gonorrhoe  und  ist  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden.  Bei  Zusam- 
menfassung  seiner  Resultate  zeigt  sich,  dass  bei  acuter  Gonorrhoe  zum 
vöUigen  Verschwinden  der  Gonococcen  durchschnittlich  13  (bezw.  33  Tage) 
bei  Diatfehlern  erforderlich  waren,  bei  subcutaner  durchschnittlich  12, 
bei  chronischer  durchschnittlich  14  Tage,  Bei  den  nicht  zu  Ende  behan- 
delten  Fallen  war  bedeutende  Abnahme  der  Gonococcen  zu  constatiren. 
Das  Itrol.  welches  die  gonococcentödtende  Wirkung  des  Argentum  nitri- 
cum  mit  der  Reizlosigkeit  des  Kali  permanganicum  verbindet,  wurde  in 
Lösungen  von  0,15 :1000  verwendet,  und  zwar  bestand  die  Anwendungs- 
weise  in  den  ersten  Tagen  in  taglichen  Spülungen  nach  M  a  i  o  c  c  h  i- 
J  a  n  e  t  mittelst  der  Berge  r'schen  Canule ;  spater  folgten  Einspritzungen 
zu  Hause  2 — 4mal  taglich  von  0,03:200,0  mittelst  einer  dem  Harnröhren- 
inhalt  angepassten  Spritze.  Ausserdem  1 — 2mal  wöchentlich  grosse  Spül- 
ungen in  der  Sprechstunde.  In  den  Fallen  von  Urethritis  posterior  Hess 
K  die  Flüssigkeit  mittelst  hochgehangten  Irrigators  und  Canule  durch  die 
Harnröhre  und  die  Blasé  fliessen,  worauf  Patiënt  sie  spontan  entleerte; 
dies  geschah  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag.  Wo  starkere  Lösungen 
angezeigt  waren,  hat  K.  das  Itrol  in  Salbenform  benützt.  und  zwar  mit  der 
Tom  a  ssol  i'schen  Salbenspritze  (Itrol  1,0,  Paraffin.  liquid.  10,0,  Lanol. 
ad  50.0.  M.  f.  ung.).  —  K  erwahnt,  dass  W  er  Ier  Itrol  in  200  Fallen 
ohne  Complicationen  verwendet  hat.  ein  Resultat,  das  mit  seinen  Beobach- 
tungen  im  Grossen  und  Ganzen  übereinstittimt.  Ein  nicht  zu  unter- 
schatzender  Vortheil  des  Itrols  ist  auch  dessen  grosse  Billigkeit. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  XIII.  Jahresversammlung  der  American  Electro-Therapeutic 
Association  wird  am  22.,  23.  und  24.  September  ds.  Jhrs.  in  Atlantic  City 
abgehalten  werden. 

—  Wir  haben  in  der  Juli-Nummer  der  prachtig  ausgestatteten  bacterio- 
logischen  Wandtafel  Erwahnung  gethan,  welche  die  M.  J.  B  r  e  i  t  e  n  b  a  c  h 
C  o.,  die  Importeure  von  G  u  d  e's  Pepto-Mangan.  haben  herstellen  las- 
sen. Der  betr.  Notiz  ist  noch  beizufügen,  dass  die  Tafel  nicht  nur  an 
Hospitaier,  medicinische  Lehranstalten  etc,  sondern  an  jeden  Arzt,  der 
darum  ersucht,  unentgeltlich  abgegeben  wird.  Es  sollte  daher  kein  Arzt 
versaumen.  von  diesem  liberalen  Anerbieten  der  M.  J.  B  r  e  i  t  e  n  b a  c  h  Co. 
Gebrauch  zu  machen. 

—  Versogen  :     Dr.  J.  G.  W  e  b  e  r  nach  1058  Clay  Avenue. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Haiti  —  Klima  und  Krankheiten. 

Von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

Haiti  li  pays  bon  Dieu !  so  grüsst  der  eingeborene  Haitianer 
den  Ankömmling,  eine  Phrase  die  man  wohl  hierzulande  mit 
„God's  own  country"  übersetzen  würde,  und  mit  Recht,  ist  doch 
diese  herrliche  Insel  ein  wahres  Paradies.  Die  Productionsfahig- 
keit  des  Bodens  ist  erstaünlich,  die  Vegetation  wunderbar.  Der 
faule  Einwohner  saet  nicht  und  doch  liefert  ihm  die  gütige  Natur 
eine  reiche  Ernte.  \Mctor  Schoelcher  sagt  von  Haiti : 
„Haiti  est  peutêtre  Ie  point  du  globe  Ie  plus  privilegie  de  la 
nature." 

Die  Temperatur  der  Insel  ist  die  aller  tropischen  Lander;  der 
Temperaturunterschied  eines  bestimmten  Platzes  wahrend  eines 
Jahres  ist  nicht  gross.  In  den  Bergen,  die  bis  zu  3000  m.  an- 
steigen,  kann  man  vor  Kalte  oft  nicht  schlafen  und  in  einigen 
Küstenstadten  in  der  Sommerhitze  zur  Mittagszeit  ersticken. 
Trotzdem  muss  ich  bemerken,  dass  ich  wahrend  meines  Aufent- 
haltes  in  fünf  der  grössten  Stadte  Haiti's  in  diesem  Sommer  die 
Hitze  nie  sehr  empfunden  habe,  da  stets  eine  frische  See-  oder 
Landbrise  die  Hitze  ertraglich  machte.  Die  Nachte  waren 
überall  kühl,  so  dass  man  sich  vor  Erkaltungen  in  der  Nacht 
schützen  muss  und  werden  alle  Auslander  von  den  Eingeborenen 
auf  diesen  Wechsel  sofort  aufmerksam  gemacht. 

Auch  Haiti  hat  zwei  Regen-  und  zwei  Trockenzeiten,  wie 
überall  in  den  Tropen,  doch  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  auf 
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vcrschiedenen  Theilen  der  Insel.  Es  scheint  Januar,  Februar, 
Juli  und  December  überall  auf  der  Insel  trocken  zu  sein,  des- 
wegen  dürfte  sich  wohl  der  Winter  am  besten  zum  Besuch  der 
Insel  eignen.  Die  Insel  Haiti  ist  keineswegs  ungesund,  und 
speciell  das  bergige  Innere  des  Landes  ist  sehr  gesund. 
Santiago  de  los  Caballeros  ist  sogar  ein  Curort  und  die  Höhen  urn 
die  Hauptstadt  Porte  au  Prince  sind  ein  sehr  gesunder  Sommer- 
aufenthalt  (La  Coupe  Tétionville).  Jene  Gegend  wurde  von 
Courtney  sogar  mit  dem  schottischen  Hochgebirge  ver- 
glichen. 

Anders  liegen  die  Dinge  in  den  Küstenniederungen.  Dort 
herrscht  der  Schmutz,  Sus  scrofa  nigra  Haitiensis,  die  sprich- 
wörtliche  haitianische  Faulheit  und  Lodderwirthschaft.  Zur 
Ebbezeit  im  Niveau  des  Meeres  liegend  und  zur  Fluthzeit  vom 
Salzwasser  bedeckt,  ist  diese  Gegend  unerschöpflich  an  Aus- 
dünstungen,  dazu  kommt  noch  der  Schmutz  und  Detritus,  den 
.die  zur  Regenzeit  stark  angeschwollenen  Flüsse  mit  sich  führen. 
In  diesem  Schmutz  sieht  man  überall  eine  grosse  Anzahl  ausserst 
magerer,  schwarzer,  haitianischer  Schweine,  welche  die  Canali- 
sation  für  die  corrupte,  faule  haitianische  Regierung  besorgen. 
Wie  in  Mexico  der  Aasgeier,  so  sorgt  in  Haiti  das  schwarze 
Schwein  als  „Scavanger".  Dieses  Sus  scrofa  zeichnet  sich  durch 
lange  Beine  und  langen  Rüssel  aus.  In  allen  Küstenstadten  sieht 
man  diese  Thiere  wie  todt,  ekelerregend  in  den  Wassertümpeln 
liegen.  Die  Küstenstadte  selbst  sind  sammtlich  Muster  der  denk- 
bar schlechtesten  stadtischen  Verwaltung.  Die  Strassen  und 
Verkehrswege  sind  in  ausserst  schlechtem  Zustande,  so  auch  die 
Schiffswerften  und  Ankerplatze.  So  musste  unser  Schiff,  die 
„Flandria",  Gapt.  Bode,  im  Hafen  von  Gonaives  an  dem  durch 
den  „Panther"  in  den  Grund  geschossenen  „Crète  a  Pierrot"  be- 
festigt  werden,  im  Juli  1903.  Stadtische  Beleuchtung  giebt  es 
nirgends  und  muss  man  sich  Abends  der  Handlatemen  bedienen, 
will  man  nicht  alle  fünf  Minuten  den  Hals  brechen.  Momentan 
herrscht  auf  der  ganzen  Insel  Belagerungszustand. 

Sobald  man  das  schmutzige  Weichbild  der  Stadt  verlasst,  ist 
man  wie  mit  einem  Zauberschlage  in  die  schönste  tropische  Land- 
schaft versetzt ;  hier  sieht  man  Königs-  und  Cocosplamen,  Tama- 
rinden, Cassiabaume,  Jambul,  die  durch  ihre  wundervollen  rothen 
Blüthen  weithin  sichtbare  Flamboyante,  Cacao,  Mango,  Kaffee, 
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Mahagony,    Zuckerrohr,    Bananen  u.  s.  w.      Hier   giebt   es    ein 
ewiges  Grünen  und  Blühen. 

Nachdem  der  Europaer  einige  Monate  in  Westindien  an- 
sassig,  wird  er  oft  von  einem  sog.  Klimafieber  befallen,  auch  Gal- 
lenfieber  genannt,  das  sehr  oft  in  Dysenterie  übergeht.  Einen 
solchen  Fall  batte  ich  au  f  iinserem  zurückkehrenden  Schiflf  zu 
behandeln  und  wurde  die  Behandlung  dieses  Patiënten  hier  fort- 
gesetzt.  Obwohl  man  diesen  Patiënten  in  den  Tropen  Chinin 
giebt,  schien  es  sich  hier  um  eine  Infection  vom  Darme  aus  zu 
handeln  und  behandelte  ich  den  Patiënten  demgemass  zuerst  mit 
Calomel  und  dann  mit  Salol.  Auf  jeden  Fall  schien  mir  dieses 
Tropenfieber  nichts  mit  der  Malaria  zu  thun  zu  haben.  Leber- 
abscesse  sind  nicht  sehr  selten.  Viel  geplagt  wird  man  nach  sei- 
ner Ankunft  in  den  Tropen  von  dem  sog.  „rothen  Hund",  jene 
durch  die  Sonne  verursachte  Dermatitis.  Als  beste  Behandlung 
fand  ich  Zinc  Stearat  Co.,  und  das  mir  vielfach  in  Haiti  mitge- 
theilte  „nach  Innen  schlagen'*  dieses  rothen  Hundes  wollte  mir 
nicht  recht  einleuchten,  es  scheint  sich  hier  um  Complicationen 
zu  handeln,  verursacht  durch  starke  Hautverbrennungen :  viel- 
leicht  Ulcera  im  Darm.  Trotz  der  unhygienischen  Verhalt- 
nisse  der  Küstenstriche  klagt  die  weisse  Bevölkerung  im  Ver- 
niss  wenig  über  Krankheit,  doch  fallt  jedem  Besucher  das 
welke  Aussehen  der  Weissen  auf  und  ist  dasselbe  wohl 
auch  vielfach  auf  Excesse  in  Baccho  et  in  Venere  zu- 
rückzuführen.  Es  wird  in  Haiti  eine  enorme  Quantitat 
.Alcohol  in  der  Form  von  haitianischem  Rum  verschluckt  und 
kann  vor  diesem  in  den  Tropen  nicht  genug  gewarnt  wer- 
den. Cholera  ist  auf  Haiti  noch  nicht  bekannt,  doch  hat 
das  gelbe  Fieber,  „Mal  de  Siam*',  öfters  dort  in  Epidemien 
gehaust,  die  immer  von  anderen  Hafen  eingeschleppt  wur- 
den.  Die  letzte  Epidemie  in  Port  au  Prince  war  1888 — 1889, 
und  fielen  derselben  viele  auslandische  Matrosen  auf  Segel- 
schiffen  zum  Opfer.  Die  Blattern  sind  in  Haiti  endemisch  und 
geboren  grössere  Epidemien  nicht  zu  den  Seltenheiten.  In  der 
Epidemie  1881 — 1882  gingen  Tausende  zu  Grunde,  80 — 100  star- 
ben in  Port  au  Prince  pro  die  an  den  Blattern.  und  der  Tod  wurde 
noch  beschleunigt  durch  die  an  Wahnsinn  grenzende  grausame 
Behandlung  der  Kranken.  (Vide  Tippenhauer,  Haiti, 
Brockhaus  1893.)      Abdominaltyphus    ist    nicht    selten    und    die 
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Malaria  in  allen  Formen  (fièvre  pernicieuse  et  paludiénne) 
haufig.  Pneumonie,  acuter  und  chronischer  Rheumatismus  sind 
auch  nicht  selten  in  den  Küstenstadten,  Lepra  und  Elephantiasis 
in  den  niederen  Volksschichten.  Die  Leprakranken  werden 
wöchentlich  aus  den  Hospitalern  entlassen,  urn  in  ihrem  ekeler- 
regenden  Zustande  zu  betteln  oder  ihr  Leiden  für  einige  Centimes 
öffentlich  zu  demonstriren.  Am  allerhaufigsten  sind  Gonorrhoe 
und  Syphilis.  Erstaunüch  ist  die  Ignoranz  betreffs  dieser  Er- 
krankungen  unter  der  schwarzen  Bevölkerung  Haitis.  Unter  „la 
maladie"  ist  immer  Syphilis  gemeint  wie  in  la  belle  France.  Die 
Behandlung  besteht  in  grauer  Salbe.  Trotz  der  sehr  haufigen 
Syphilis  sind  Rückenmarkserkrankungen  nicht  sehr  haufig. 
„Chique'*  nennt  sich  eine  Aflfection  verursacht  durch  die  unter 
die  Haut  eindringende  Pulex  penetrans.  Begunstigt  wird  die 
Affection  durch  das  immerwahrende  Barfussgehen.  Es  zeigt  sich 
zuerst  ein  kleiner  schmerzhafter  Fleck  auf  der  Haut  des 
Fusses;  nach  Herausziehen  der  „Pulex'*  hort  die  Affection  auf. 
Mir  wurde  mitgetheilt,  dass  diese  Affection  unter  den  Negern 
der  südlichen  Vereinigten  Staaten  nicht  selten  sei.  (Dr.  A. 
Reich.) 

Die  Küstenstadte  erhalten  ihr  Trinkwasser  aus  dem  Ge- 
birge  mittelst  der  noch  von  den  Franzosen  angelegten  Röhren 
und  Bauten  (Aquaeduct).  Dieses  Wasser  ist  gut  und  wird  zur 
Abkühlung  in  unglacirten  Thongefassen  gehalten.  Der  Weisse 
in  Haiti  trinkt  sein  Wasser  mit  Rum  vermischt,  ,,um  die  Bacil- 
len darin  zu  vemichten." 

Die  Wohnhauser  in  der  Stadt  der  besseren  Klasse  sind  nach 
altem  spanischen  Muster  gebaut.  Grosse,  geraumige  Stein- 
bauten  in  dem  alteren  Theile  der  Stadte,  in  der  Neustadt  aus 
Holz  und  Stein,  nach  allen  Windrichtungen  offen.  mit  Veranden 
nach  jeder  Scite ;  die  Zimmer  sind  'eher  Hallen  zu  nennen.  Zu 
jedem  dieser  Hauser  gehort  ein  grosscs  Badehaus.  in  welchem 
sich  ein  ausgemauertes  Schwimmbasin  bcfindet,  das  sehr  fleissig 
benutzt  wird.  Diese  Badeanlagen  sind  ein  Segen  für  die  weisse 
Bevölkerung  in  den  Tropen.  Die  Wohnungen  der  armeren 
Klassen  und  Landbevölkerung  besteht  aus  Lehmhütten  mit  ein 
bis  zwei  kleinen  Zimmern  ohne  allem  Möbel,  nur  einige  Thon- 
gefasse  machen  die  ganze  Einrichtung  aus.  Das  Dach  dieser 
Hutten  besteht  vielfach  aus  der  ausseren  Hülle  des  Palmenblattes 
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und  theilte  mir  Apotheker  B  u  c  h  mit,  dass  ein  solches  Dach 
einem  Zinkdach  an  Dauerhaftigkeit  gleichkommt.  Diese  Hutten 
sind  rein  und  so  ist  der  haitianische  Neger  an  seinem  Körper,  die 
vielen  grossen  Flüsse  geben  ihm  genügend  Gelegenheit  zum 
Baden,  und  nie  sah  ich  einen  Fluss  ohne  badende  Neger.  Da  in 
Haiti  noch  kein  Anthony  Comstock  existirt,  so  badet  Alles, 
Mannlein  und  Weiblein,  zusammen  in  der  schönsten  Harmonie. 
Auch  im  Innern  des  Landes  ist  der  Bevölkerung  Gelegenheit 
zum  Seebad  gegeben.  Dort  besuchte  ich  ein  grosses  Salzwasser- 
becken,  ,,Laguna  di  Fondo",  ohne  Zweifel  ein  Ueberbleibsel  des 
durch  vulkanische  Eruptionen  zurückgedrangten  Meeres.  Diese 
Seen,  es  sind  deren  zwei,  zeigen  die  übrigen  Meereserscheinun- 
gen  und  sind  eingschlossen  von  einer  ziemlich  hohen  Gebirgs- 
kette.  Nach  diesen  Seen  führt  jetzt  eine  schmalspurige  Eisen- 
bahn  von  Port  au  Prince,  die  einzige  in  Haiti,  erbaut  von  T  i  p- 
penhauer,  einem  Deutsch-Haitianer.  Noch  ist  dieses  „Zügle" 
sehr  primitiv,  und  würde  ich  dem  Touristen  rathen,  ehe  er  die 
Reise  untemimmt,  die  Gottheit  anzurufen.  Herrlich  ist  ein 
Cactuswald  in  unmittelbarer  Nahe  des  ersten  Sees,  wohl  aus 
6 — 8  verschiedenen  Cacteenarten  bestehend. 

Die  geschaftlichen  Verhaltnisse  sind  in  Haiti  momentan  nicht 
glanzend.  Das  ewige  „Revoluzzem**  schadet  dem  Lande  sehr  und 
liegt  die  Regierung  stets  in  den  Handen  des  Wuchers.  Zur  Zeit 
existirt  kein  weisser  Arzt  in  Haiti,  alle  sind  Neger  und  wurde 
mir  von  der  dortigen  weissen  Colonie  öfters  mitgetheilt,  dass  in 
Haiti  für  einen  chirurgisch  gebildeten  Mediciner  ein  ausgezeich- 
netes  Feld  sei,  speciell  in  der  Hauptstadt  Port  au  Prince. 

Nun  möchte  ich  nicht  versaumen,  bei  dieser  Gelegen- 
heit auf  eine  Apotheke  aufmerksam  zu  machen,  die  von  Herrn 
W.  B  u  c  h  in  Gonaives,  Haiti,  geführt  wird.  Herr  B  u  c  h  ist 
aus  König,  Grossherzogthum  Hessen,  gebürtig  und  seit  langen 
Jahren  in  Haiti  ansassig.  Die  Apotheke  selbst  ist  ein  Muster 
von  Reinlichkeit  und  Ordnung  und  könnte  unseren  New  Yorker 
Drug  Stores  zum  Vorbild  dienen,  die  zu  Drygoods-  und  Fancy- 
goods  Stores  nur  zu  haufïg  herabgesunken  sind,  und  wo  man  bes- 
sere  Cigarren  und  Whiskeys  als  Droguen  erhalt.  In  Herrn 
B  u  c  h's  Laboratorium  sieht  man,  wie  Alcohol  destillirt,  wie  „Ol. 
Palmae  Chr.",  i.  e.  Ricinusöl,  gewonnen  wird,  das  pure  drug 
law    ist    dort    noch    überflüssig.      Herr    B  u  c  h     ist     der     be- 
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deutendste  und  kenntnissreichste  Botaniker  Haiti's  und  hat  viel 
zur  Erforschung  der  haitianischen  Flora  beigetragen.  Seine  bota- 
nische Sammlung  durf  te  jeder  Universitat  zur  Zierde  gereichen. 

In  Haiti  behandelt  der  „Christian  Scientist"  noch  nicht  die 
Lepra  und  Elephantiasis  mit  Handeauflegen  und  himmlischen 
Augenverdrehungen,  und  der  Osteopath  reibt  noch  nicht  den 
tropischen  Leberabscess.     Glückliches  Haiti. 

224  West  24.  Str.,  New  York. 


Der  Geschlechtstrieb  beim  Weibe.  O 

Von    H  a  V  e  1 1  o  k    E  1 1  i  s,    ins    Deutsche    übertragen    von 
Dr.  Hans  Kurella, 

In  alter  Zeit  tadelte  der  Mann  das  Weib  wegen  seiner  Be- 
gehrlichkeit  oder  pries  es  wegen  seiner  Keuschheit,  dem  neun- 
zehnten  Jahrhundert  ist  es  aber  vorbehalten  geblieben,  zu  behaup- 
ten,  dass  es  in  der  Natur  des  Weibes  liegt,  oft  durch  angeborene 
Anlage  unfahig  für  volle  geschlechtliche  Befriedigung  zu  sein, 
und  besonders  beafilagt  zu  geschlechtlicher  Gefühllosigkeit. 

Dieser  Gedanke  ist  anscheinnd  dem  achtzehnten  Jahrhun- 
dert fremd  geblieben.  D  i  d  e  r  o  t,  der  den  Geschlechtstrieb 
so  offen  discutirt  hat  und  der  den  Frauen  mit  so  viel  Sympathie 
gegenüber  steht,  deutet  nie  an,  dass  die  weiblichen  Fahigkeiten 
in  dieser  Richtung  Mangel  haben  könnten.  lm  letzten  Jahrhun- 
dert aber,  und  zwar  in  England,  Deutschland  und  Italien,  ist  diese 
Anschauung  haufig  geaussert  worden,  und  manchmal  sogar  als 
etwas  Selbstverstandliches,  mit  einer  Nuance  von  Verachtung 
oder  Mitleid  für  jedes  W>ib,  das  an  geschlechtlichen  Anwand- 
lungen  leidet. 

Vor  etwa  fünfzig  Jahren  erlebte  eine  Schrift  von  A  c  t  o  n 
über  die  Function  und  die  Störung  der  Geschlechtsorgane^)  viele 

')  Aus  dem  im  A.  Stuber's  Verlage  (C.  Kabitsch),  Würzburg  1903, 
erschienenen  Buche :  Das  Geschlechtsgefühl,  ein  modernes  Werk,  das  die 
tiefen  psychologischen  Probleme  des  Geschlechtslebens  bei  Mann  und  Frau 
mit  ausserordentlicher  Gründlichkeit  behandelt.  Die  genussreiche  Dar- 
stellung  des  für  jeden  Arzt  hochinteressanten  Themas  kann  durch  vor- 
stehende  Probe  am  besten  illustrirt  werden.  —  Die  Heilkunde,  1903,  No.  9. 

')  W.  Act  on,  M.  R.  C.  S..  Functions  and  Disorders  of  the  Repro- 
ductive  Organs. 
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Auflagen  und  galt  im  Publicum  als  Hauptautoritat  für  diesen 
Gegenstand.  Dieses  ausserordentliche  Buch  beschaftigt  sich  fast 
nur  mit  dem  Manne;  der  Verfasser  ist  offenbar  der  Meinung, 
dass  die  Fortpflanzung  fast  ausschliesslich  dem  Manne  zukommt, 
„Wohlerzogene  Frauen"  sind  in  England,  und  sollten  es  sein, 
in  allen  darauf  bezüglichen  Dingen  absolut  unwissend.  „Ich 
möchte  sagen,  dass  (zum  Glück  für  die  Gesellschaft)  die  meisten 
Frauen  nicht  sehr  durch  geschlechtliche  Gefühle  irgend  welcher 
Art  beunruhigt  werden.**  Die  ;\nnahme,  dass  alle  Frauen  ge- 
schlechtliche Gefühle  bcsitzen,  betrachtet  er  als  „niedrige  Be- 
schimpfung." 

In  dem  Artikel  über  die  Zeugung  (Generation),  den  ein  an- 
deres  Buch  aus  der  Mitte  des  neunzehnten  Jahrhunderts  enthalt 
(Rees,  Cyclopaedia).  findet  man  folgende  Behauptung:  „Dass 
eine  schleimige,  aus  den  inneren  Organen  und  der  Vagina  stam- 
mende Flüssigkeit  manchmal  beim  Coitus  vorkommt,  ist  zwei- 
fellos ;  aber  das  kommt  nur  bei  lüstemen  oder  in  Ausschweifun- 
gen  lebenden  Frauen  vor.  "  G  a  1 1  behauptet  entschieden,  dass 
der  Geschlechtstrieb  des  Mannes  starker  und  schwerer  zu  unter- 
drücken  ist  als  der  des  Weibes.  (Fonctions  du  Cerveau,  1825, 
III,  S.  241 — 271.) 

Lombroso  und  F  e  r  r  e  r  o  behaupten,  dass,  wie  alle  Sen- 
sibilitat,  so  auch  die  geschlechtliche  beim  Weibe  weniger  ausge- 
bildet  ist ;  „das  Weib  ist  von  Xatur  und  von  jeher  erotisch  kalt". 
Zugleich  sind  sie  der  Meinung,  dass  beim  Weibe  der  Erethismus 
geringer,  die  Sexualitat  aber  starker  ist  als  beim  Manne.  (Lom- 
broso und  F  e  r  r  e  r  o.  La  donna  deliquente,  la  prostituta  e  la 
donna  normale,  1893,  ^^-  54 — 5^-  Deutsch  von  H.  Kurella, 
Hamburg  1894.) 

„Es  ist  eine  ganz  falsche  Idee,"  erklart  F  e  h  1  i  n  g  in  seiner 
Rectoratsrede  an  der  Universitat  Basel  1891,  „dass  das  junge 
Weib  einen  ebenso  starken  Trieb  zum  anderen  Geschlecht  besitzt 
als  der  Mann.  .  .  .  Das  Hervortreten  des  sexuellen  Elementes 
in  der  Liebe  eines  jungen  Madchens  ist  et  was  Pathologisches." 
(H.  Fehling,  Die  Bestimmung  der  Frau,  1892,  S.  18.)  In 
seinem  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  sagt  derselbe  Gynaco- 
loge  —  eine  Autoritat  auf  seinem  Gebiet  —  dass  seiner  Ansicht 
nach  die  Halfte  aller  Frauen  sexuell  unerregbar  waren. 

K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g  ist  der  Meinung,  dass  die  Frauen  weniger 
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geschlechtliche  Befriedigung  verlangen  als  der  Mann,  da  sie  we- 
niger  sinnlich  veranlagt  sind.  (K  r  a  f  f  t-Eb  i  n  g,  Ueber  Neu- 
rosen und  Psychosen  durch  sexuelle  Abstinenz  [Jahrbücher  für 
Psychiatrie.     1888.    Bd.  VIII,  Hft.  i  u.  2].) 

„Beim  normalen  Weibe.  besonders  dem  der  höheren  Klassen/* 
sagt  Windscheidt,  „ist  der  sexuelle  Instinct  erworben,  nicht 
angeboren.  Wo  er  angeboren  ist  oder  von  selbst  erwacht,  haben 
wir  es  mit  einer  Anomalie  zu  thun.  Da  die  Frauen  diesen  In- 
stinct vor  der  Ehe  nicht  kennen,  so  entbehren  sie  auch  nichts. 
wenn  sie  keine  Gelegenheit  finden,  ihn  kennen  zu  lemen.'*  (F. 
Windscheidt,  Die  Beziehungen  zwischen  G\Tiacologie  und 
Neurologie  [Zentralblatt  für  Gynacologie.  1896.  Nr.  22  citirt 
bei  Moll  „Libido  sexualis",  Bd.  I,  S.  271].) 

,,Die  Sinnlichkeit  der  Manner'*,  sagt  M  o  1 1,  ,,ist  meiner  An- 
sicht nach  sehr  viel  grösser  als  die  der  Frauen."  (A.  Moll. 
Die  contrare  Sexualempfindung,  3.  Auflage  1899,  S.  592. V* 

„Frauen  sind  im  allgemeinen  weniger  sinnlich  als  Manner." 
meint  N  a  c  k  e,  „ungeachtet  der  grosseren  Nervenversorgung 
ihrer  Genitaliën."  (P.  N  a  c  k  e,  Critisches  zum  Capitel  der 
Sexualitat.     Archiv  für  Psychiatrfe  1899,  S.  34T.) 

Löwenfeld  behauptet,  dass  normalen  jungen  Madchen 
specifisch  sexuelle  Empfindungen  absolut  unbekannt  sind,  so  dass 
ein  Verlangen  nicht  existiren  kann.  Abgesehen  von  der  be- 
trachtlichen  Anzahl  der j enigen  Frauen,  bei  denen  das  sexuelle 
Verlangen  sich  nicht  einstellt,  auch  wenn  sie  schon  geschlecht- 
liche Beziehungen  kennen  gelemt  haben,  die  also  absolut  kalt 
bleiben,  giebt  es  eine  noch  grössere  Anzahl  von  Frauen,  mit  sehr 
gemassigtem  sexuellen  Verlangen,  die  man  also  als  relativ  kalt 
bezeichnen  könnte.  Er  fügt  hinzu,  er  könne  die  Ansicht  F  ü  r- 
b  r  i  n  g  e  r  s  nicht  bedingungslos  theilen,  nach  welcher  die  Ma- 
joritat  deutscher  verheiratheter  Frauen  sexuell  unempfindlich 
sein  soll.  (L.  Löwenfeld,  Sexualleben  und  Nervenleiden, 
1899,  2.  Auflage,  S.  11.) 

Nun  durf  en  wir  indessen  nicht  denken,  dass  diese  Ansicht 
von  den  natürlichen  Tendenzen  des  weiblichen  Geschlechts 
überall  gilt.  Dieselbe  ist  nicht  nur  neueren  Datums,  sondern  auch 
im  Ganzen  nur  auf  wenige  Lander  beschrankt. 

„Wenden  wir  uns  an  die  Geschichte",  schrieb  Brierre  de 
B  o  i  s  m  o  n  t,  ,,so  finden  wir  überall  das  Vorherrschen  erotischer 
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Ideen  beim  Weibe."  Es  ist  heute  noch  ebenso,  fügt  er  hinzu,  und 
schreibt  diesen  ümstand  der  Thatsache  zu,  dass  die  Manner  ihre 
sexuellen  Bedürfnisse  leichter  befriedigen  können  als  die  Frauen. 
(Des  Hallucinations,  1862,  S.  431.) 

Xach  dem  Gesetzbuche  M  a  n  u  s  besitzen  die  Frauen  sexuelle 
Begierden  und  Zorn  und  lieben  das  Bett  und  den  Putz. 

lm  griechischen  Alterthum  richtete  sich  das  romantische,  sen- 
timentale  Liebesgefühl  vorzugsweise  auf  Personen  des  eigenen 
Geschlechtes  und  war  sehr  verschieden  von  den  mehr  reinsex- 
uellen  Empfindungen  gegenüber  Personen  des  anderen  Ge- 
schlechtes. T  h  e  o  g  n  i  s  verglich  die  Ehe  mit  der  Viehzucht. 
In  der  Liebe  zwischen  Mann  und  Weib  wurde  letzteres  immer 
als  der  activere  Theil  betrachtet.  In  allen  frühgriechischen  Lie- 
besgeschichten  verliebt  sich  zuerst  das  Madchen  in  den  Mann, 
niemals  umgekehrt.  Aeschylos  lasst  sogar  einen  Vater  die 
Befürchtung  aussprechen,  seine  Töchter  würden  sich  schlecht 
aufführen,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Auch  E  u  r  i- 
p  i  d  e  s  betont  die  grosse  RoUe  des  Weibes  und  ihre  Bedeutung 
im  sexuellen  Leben.  Bei  E  u  r  i  p  i  d  e  s  denkt  das  Madchen,  das 
sich  verliebt,  zuerst,  „wie  kann  ich  den  Mann,  den  ich  liebe,  ver- 
führen?"  (E.  F.  M.  B  en  n  eek  e,  Antimachus  of  Crflophon 
and  the  Position  of  Women  in  Greek  Poetry,  1896,  S.  34,  54.) 

Xach  dem  arabischen  Biographen  und  berühmten  Arzt  A  b  u- 
L-F  a  r  a  j  hat  Galen  in  einem  seiner  verlorenen  Werke  die 
Aeusserung  über  die  Christen  gethan :  *  „Viele  von  ihnen  leben 
im  Cölibat,  ja  selbst  bei  den  Frauen  kommt  dergleichen  vor",  wo- 
raus  ersichtlich  ist,  dass  es  nach  Galens  Meinung  viel  schwerer 
für  Frauen  ist,  im  Cölibat  zu  leben,  als  für  Manner. 

Dieselbe  Ansicht  herrscht  bei  Arabischen  Autoren  vor  und 
es  giebt  bei  ihnen  folgende  Redensart:  Die  Sehnsucht  des 
Weibes  nach  dem  Penis  ist  grösser  als  die  des  Mannes  nach  der 
Vulva. 

Dr.  C  o  1 1  m  a  n  n  erzahlt  aus  China  folgendes :  „Als  em 
alter  Herr  aus  meiner  Bekanntschaft  mich  einmal  besuchte,  kam 
meine  kleine  fünfjahrige  Tochter  ins  Zimmer  gelaufen,  kletterte 
auf  meine  Knie  und  küsste  mich.  Mein  Gast  war  hierüber  sehr 
erstaunt  und  bemerkte:  ,,Wir  kussen  unsere  Töchter  nie,  wenn 
sie  schon  so  gross  sind ;  wir  thun  es  wohl,  so  lange  sie  klein  sind, 
aber  nach  drei  Jahren  nicht  mehr,  weil  wir  dadurch  gefahrliche 
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Wünsche  in  ihnen  erregen  könnten."     (Coltmann,  The  Chi- 
nese, 1900,  S.  99.) 

In  Europa  war  es  ganz  besonders  die  mittelalterliche  Periode, 
in  der  die  Doctrin  von  der  Unenthaltsamkeit  des  Weibes  sich 
entwickelte  und  befestigte,  hauptsachlich  wohl  in  Folge  des 
Vorherrschens  jenes  ascetischen  Ideals,  das  von  Mannem  auf- 
gestellt  war,  die  im  Weibe  nichts  als  das  symbolisirte  Geschlechts- 
leben  sahen.  Beispiele  dafür  anzuführen,  ist  nicht  nöthig,  es 
genügt,  den  sefhr  verstandlichen  kleinen  Vers  von  J  e  a  n  de 
M  e  u  n  g  (in  dem  Roman  de  la  Rosé,  903)  zu  citiren : 
„Toutes  estes,  serés  ou  fütes 
De  fait  ou  de  volunté  putes/' 

Durch  den  Humanismus  und  die  Renaissancebewegung  kam 
dann  ein  ganz  neuer,  anderer,  mit  den  Frauen  sympathisirender 
Geist  in  die  Welt.  Bald  nach  dieser  «Zeit  finden  wir  in  Frank- 
reich  und  Italien  die  ersten  V^ersuche  einer  Erforschung  der 
sexuellen  Gefühle,  die  oft  nicht  ohne  eine  gewisse  Feinheit  sind. 
Im  17.  Jahrhundert  erschien  ein  derartiges  Buch  von  Ven  et  f  e. 
„In  Liebessachen",  erklarte  V  e  n  e  1 1  e,  „sind  Manner  blosse 
Kinder,  verglichen  mit  den  Frauen.  Frauen  haben  in  all  diesen 
Sachen '  eine  viel  lebhaftere  Einbildungskraf t  und  haben  auch 
mehr  Zeit  darüber  nachzudenken,  sie  sind  daher  viel  lasciver  und 
verliebter  als  Manner."  Das  ist  der  Schluss,  zu  welchem  er  in 
dem  Capitel  über  die  Frage,  welches  von  beiden  Geschlechtem 
das  verliebtere  sei,  gelangt.  In  einem  folgenden  Capitel,  das  von 
der  Frage  handelt,  welches  der  beiden  Geschlechter  bei  der  sexu- 
ellen Umarmung  mehr  Vergnügen  empfande,  kommt  V  e  n  e  1 1  e, 
nachdem  er  zugiebt,  wie  ungeheuer  schwierig  diese  Frage  ware, 
zu  dem  Schluss,  der  Genuss  des  Mannes  ware  grösser,  der  des 
Weibes  dauerte  aber  langer.  (N.  V  e  n  e  1 1  e,  De  la  Génération 
de  THomme  ou  Tableau  de  TAmour  Conjugal,  Amsterdam  1688.) 

Schon  viel  früher  hat  M  o  n  t  a  i  g  n  e  dieses  Thema  mit  sei- 
nem  gewöhnlichen  Scharfsinn  behandelt,  und  wahrend  er  nach- 
weist,  dass  die  Manner  ihre  eigenen  Lebensformen  und  Lebens- 
ideale  den  Frauen  aufoctroyirt  und  von  ihnen  die  widersprechend- 
sten  Tugenden  verlangt  haben  —  eine  heute  noch  durchaus  nicht 
überwundene  Tendenz  —  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  Frauen 
unvergleichlich  mehr  zur  Liebe  befahigt  und  feuriger  darin  sind 
als  Manner,  dass  sie  in  diesen  Sachen  immer  viel  mehr  wissen. 
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als  Manner  sie  lehren  können,  denn  „diese  Disciplin  liegt  ihnen 
im  Blut  und  ist  ihnen  angeboren".  (M  o  n  t  a  i  g  n  e,  Essais.  III. 
Buch,  Cap.  II.) 

In  Scandinavien  sind  nach  V  e  d  e  1  e  r  die  sexuellen  Regun- 
gen  beim  weiblichen  Geschlecht  mindestens  so  stark  als  beim 
mannlichen  ( V  e  d  e  1  e  r  De  Impotentia  Feminarum,  Norsk 
magazin  for  Laegevidenskaben.  Marz  1894),  und  von  Schwe- 
den,  WO  nach  Dr.  E  k  1  u  n  d  (Stockholm)  23  bis  33  Procent  aller 
Geburten  unehelich  sind,  sagt  derselbe  Forscher:  „Wir  horen 
kaum  jemals  davon  sprechen,  dass  ein  Mann  ein  Madchen  ver- 
führt  hatte,  einfach  weil  die  sinnliche  Begierde  beim  weiblichen 
Geschlechte  sehr  stark  ist  und  das  Madchen  in  der  Regel  der 
verführende  Theil  ist.*'  (E  k  1  u  n  d,  Transactions  of  the  Ameri- 
can Association  of  Obstetricians.     Philadelphia  1892,  S.  307.)      ^ 

An  der  gegenüberliegenden  Kuste  des  Baltischen  Meeres,  im 
Königsberger  District,  hat  man  dieselbe  Beobachtung  gemacht. 
Geschlechtsverkehr  vor  der  Ehe  ist  in  den  meisten  Dörfern  dieses 
Agriculturbezirks  bei  den  arbeitenden  Classen  die  Regel  mit  oder 
ohne  Aussicht  auf  nachfolgende  Ehe,  die  Madchen  sind  oft  der 
vefführende  Theil  oder  doch  jedenfalls  sehr  willig;  sie  suchen 
ihre  Liebhaber  an  sich  zu  fesseln  und  sie  zur  Ehe  zu  zwingen. 
In  Pommem  und  der  Köslinger  Gegend,  wo  Madchen  und  Man- 
ner sehr  f  rei  miteinander  verkehren,  kommen  die  Madchen  sehr 
oft  —  vielleicht  gar  haufiger  —  in  die  Raume  der  jungen  Manner 
als  diese  zu  den  Madchen.  In  einigen  Gegenden  um  Danzig 
herum  geben  sich  die  Madchen  haufig  freiwillig  den  Mannern 
hin  und  verführen  sie  oft  geradezu,  manchmal,  aber  nicht  immer, 
mit  der  Hoffnung  auf  nachfolgende  Ehe.  (W  i  1 1  en  b  e  r  g, 
Das  geschlechtliche  Verhalten  der  Landbewohner  im  Deutschen 
Reiche,  *i895.    Bd.  I,  S.  47,  61,  83.) 

Matthews  Duncan  meint,  das  normale  Verrichten  der 
Functionen  der  Schwangerschaft  und  des  Gebarens  hinge  sicher- 
lich  mit  einem  wohlregulirten  Verhalten  von  Verlangen  und  Ge- 
nuss  zusammen.  „Begierde  und  Genuss",  fahrt  er  fort,  „kann 
beim  Weibe  übermachtig,  ausserordentlich  heftig  und  gesteigert 
sein,  ohne  dass  das  Weib  deshalb  zu  der  Categorie  der  Irren  zu 
rechnen  ware ;  ebenso  kann  Genuss  und  Begierde  in  gemassigter, 
gesunder  Form  auftreten,  auch    kann    beides    überhaupt    fehlen 
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oder  nur  ganz   schwach   auftreten.     (M  atthews  Duncan, 
Goulstonian  Lectures  on  Sterility  in  Woman,  S.  91,  121.) 

Auch  Mantegazza  hat  in  mehreren  seiner  wahrend  der 
letzten  50  Jahre  veröffentlichten  Werke  dieser  Frage  seine  Auf- 
merksamkeit  zugewendet  und  ist  zu  dem  Schlusse  gekommen, 
dass  das  Sexualgefühl  beim  Weibe  starker  ist  als  beim  Manne 
und  dass  die  Frauen  den  grosseren  Genuss  vom  Geschlechtsver- 
kehr  haben.  In  seiner  Fisiologia  del  Piacere  stellt  er  diese  Be- 
hauptung  auf  und  beruft  sich  dabei  auf  die  grössere  Complicirt- 
heit  des  weiblichen  Genitalapparats  (seine  grössere  Oberflache 
und  geschütztere  Lage),  auf  das,  was  er  die  scharfere  Sensibilitat 
des  Weibes  im  allgemeinen  nennt,  auch  die  Passivitat  der 
Frauen  etc.  etc,  und  er  meint,  das  sexuelle  Leben  würde  dadurch 
für  die  Frauen  verführerischer,  dass  es  durch  das  Schamgefühl 
einerseits  und  sociale  Gewohnheiten  andererseits  mit  einem  ge- 
wissen  Mysterium  umgeben  ist.  In  einem  neuerlich  erschienenen 
Werk,  Fisiologia  della  donna  (Cap.  VIII),  kehrt  Mante- 
gazza zu  diesem  Thema  zurück  und  sagt,  langjahrige  Erfahr- 
ungen  hatten  seine  Ansicht  modificirt,  dass  die  sexuellen  Em- 
pfindungen  beim  Weibe  innerhalb  viel  weiterer  Grenzen  variirten 
als  beim  Manne.  Unter  den  Mannern  giebt  es  nur  sehr  wenige, 
die  den  physischen  Liebesfreuden  absolut  kühl  gegenüberstehen, 
wahrend  auf  der  anderen  Seite  wieder  nur  höchst  wenige  sexuell 
so  stark  empfinden,  dass  der  Geschlechtsgenuss  Ohnmacht  und 
Convulsionen  hervorruft.  Unter  den  Frauen  giebt  es  sowohl  ab- 
solut Insensible  als  auch  solche  (wie  ihm  bekannte  Falie  bewei- 
sen),  die  in  einem  Grade  sexuell  erregbar  sind,  dass  sie  nach  der 
Umarmung  ohnmachtig  werden  oder  für  mehrere  Stunden  in 
cataleptische  Zustande  verfallen. 

Xach  Dr.  Elisabeth  B  1  a  c  k  w  e  1 1  s  Meinung  sind  "Frauen 
starker  sexuell  veranlagt  als  Manner.  (El.  Black  we  11,  The 
Human  Element  in  Sex.  5.  ed.,  1894.) 

„Beim  weiblichen  Geschlecht**,  sagt  Cl  onston,  „ist  das 
Fortpflanzungsgeschaft  bedeutsamer  für  den  ganzen  Organismus 
als  beim  Manne  und  hat  breitere,  wenn  nicht  intensivere  Bezieh- 
ungen  zu  Gefühl,  Urtheil  und  Willensleben.*'  (Cl  onston, 
Neuroses  of  Development,  1891.) 

„Man  kann  wohl  sagen,*'  meint  M  a  r  r  o,  „dass  beim  Weibe 
das  viscerale  System  wenn  nicht  intensiver,  so  doch  in  allgemei- 
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ner  Weise  auf  alle  Eindrücke  rcagirt,  weil  es  eine  sexuelle 
Grundlage  hat,  die  das  ganze  Leben  des  W'eibes  beherrscht,  wenn 
auch  nicht  als  sexuelle  Erregungen  im  eigentlichen  Sinne,  so 
doch  als  verwandte  Regungen,  die  nahe  mit  dem  Fortpflanzungs- 
trieb  zusammenhangen.    (A.  Marro,  La  puberta,  1898,  S.  233.) 

Der  Gynacologe  K  i  s  c  h  ist  der  Ansicht,  „der  Geschlechts- 
trieb  ware  beim  Weibe  so  wichtig,  dass  er  zu  bestimmten  Zeiten 
ihres  Lebens  mit  seiner  primitiven  Ciewalt  ihre  ganze  Natur  be- 
herrscht, so  dass  für  Vernunftgründe  auf  dem  Gebiete  des  Fort- 
pflanzungslebens  kein  Raum  bleibt.  Im  Gegentheil,  das  Verlan- 
gen nach  Vereinigung  ist  da,  selbst  wenn  zu  gleicher  Zeit  Furcht 
vor  der  Fortpflanzung  besteht,  oder  wenn  von  einer  solchen  gar 
keine  Rede  sein  kann."  Er  halt  das  Fehlen  des  Geschlechtsge- 
fühls  für  etwas  Abnormes.  (Kisch,  Sterilitat  des  Weibes,  2. 
Aufl.,  S.  205  ff.) 

Eulenburg  ist  derselben  Ansicht  wie  Kisch  und  criti- 
sirt  scharf  die  unsicheren  Behauptimgen  einiger  Autoritaten, 
welche  sich  im  entgcgengesetzten  Sinne  geaussert  haben.  (A. 
Eulenburg,  Sexuelle  Neuropathie,  S.  88 — 90.  Derselbe  Au- 
tor   behandelt    den    Gegenstand    in    der    Zukunft,    2.    December 

1893.) 

VVir  stehen  also  zwei  ausgesprochen  verschiedenen  Meinungen 
gegenüber:  Nach  der  einen,  die  über  die  halbe  Welt  verbreitet 
ist  und  ganz  besonders  in  solchen  Zeitaltern  und  Regionen 
herrscht,  in  denen  das  menschliche  Leben  möglichst  unverhüllt 
zu  Tage  tritt  —  ist  der  sexuelle  Trieb  im  Weibe  starker  als  im 
Manne ;  nach  der  anderen  Ansicht,  die  heutzutage  in  vielen  Lan- 
dem  überwiegt,  ist  er  schwacher  beim  Weibe,  wenn  man  nicht 
gar  sein  vollstandiges  Fehlen  als  Norm  ansehen  will.  Nun  ist 
noch  eine  dritte  Ansicht  möglich :  namlich  die,  dass  in  dieser 
Beziehung  überhaupt  kein  Unterschied  zwischen  den  Geschlech- 
tem  existirt.  Jedoch  hat  diese  Ansicht  keine  weite  Verbreitung 
gefunden ;  ihr  Hauptvertreter  ist  wohl  der  französische  Physio- 

loge  B  e  a  u  n  i  s. 

*       *       * 

Was  ntni  die  Ursachen  angeht,  welche  zu  der  missverstand- 
lichen  Auffassung  und  zur  Verhüllung  des  Geschlechtstriebes 
bei  dem  weiblichen  Geschlechte  beigetragen  haben,  will  ich  die 
folgenden  Mittheilungen  einer  Dame  anführen :    „Ich  glaube,  die 
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Kühlheit  der  Frauen  ist  erheblich  überschatzt  worden.  Das  theo- 
retische Frauenideal  der  Manner  (nach  dem  sie  im  wirklichen 
Leben  nicht  viel  f  ragen)  ist  leidenschaftslos  und  Frauen  scheuen 
sich  zuzugeben,  dass  sie  auch  Verlangen  nach  sexuellem  Ge- 
nusse  haben.  Rousseau,  der  selbst  nicht  gerade  zügeknöpft 
war,  entschuldigt  das  Vorgehen  der  Frau  de  Warens  damit,  dass 
es  nicht  aus  Leidenschaft  hervorging,  was  aber  eher  ein  erschwe- 
render  als  ein  mildemder  Umstand  sein  müsste,  wenn  die  Gesell- 
schaft  dieses  Verhalten  ebenso  beurtheilen  wollte  wie  alle  an- 
deren Fehler.  Selbst  in  den  modernen  Romanen,  die  eines  der 
sogenannten  „neuen  Weiber"  schreibt,  wird  die  Mutterschaft  her- 
angezogen,  um  den  vermeintlich  „niederen"  Trieb  zii  maskiren. 
Dass  aber  doch  manche  Frauen  sehr  starke  Triebe  haben  und 
unter  ihrer  Unterdrückung  arg  leiden,  ist  noch  immer  nicht 
anerkannt,  auch  nicht  von  den  Frauen  selbst. 

,,Ausser  dem  Ideale  der  Leidenschaftslosigkeit,  welches  es 
schwer  macht,  aufrichtig  zu  sein,  führen  viele  Ursachen  dazu, 
dass  eine  Frau  sich  selbst  ihre  Gefühle  versteekt  und  sich  für 
kühler  halt,  als  sie  thatsachlich  ist.    Dazu  gehören: 

„I.  Unerkannte  Frauenleiden,  zumal  nach  Entbindungen. 
Eine  meiner  Freundinnen  klagte  darüber,  dass  sie  seit  der  Ge- 
burt  ihres  damals  drei  Jahre  alten  Kindes  keinen  Genuss  mehr 
empfande,  wahrend  sie  denselben  früher  gehabt  hatte.  Es  ge- 
lang mir,  sie  zu  einem  Frauenarzte  zu  bringen,  der  eine  erheb- 
liche  Congestion  zu  allen  Unterleibsorganen  fand;  deshalb  hatte 
sie  drei  Jahre  lang  sich  und  ihren  Mann  bedauem  mussen,  ohne 
zu  wissen,  warum.     . 

„2.  Die  nach  der  ersten  Entbindung  sich  einstellende  Furcht 
vor  den  Beschwerden  und  Schmerzen  der  Schwangerschaft  und 
Geburt. 

„3.  Selbst  bei  Praventivmassregeln  herrscht  ein  Unbehagen 
und  eine  Unsicherheit,  die  stark  dampfend  auf  den  Genuss 
wirkt. 

„4.  Die  Thatsache,  dass  ein  Mann  sich  nie  Mühe  giebt,  her- 
auszubekommen,  was  eine  Frau  individuell  erotisch  anregt.  Eine 
Frau  giebt  sich  meistens  einige  Mühe,  herauszubckommen,  was 
besonders  auf  den  Mann,  den  sie  Hebt,  wirkt;  es  sei  etwas  in 
ihrer  Unterhaltung,  eine  Rosé  im  Haar  oder  was  sonst  —  und  sie 
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wendet  diese  Erfahrung  an.  Aber  giebt  sich  ein  Mann  je  da- 
rum  Mühe? 

„5.  Die  Thatsache,  dass  viele  Fraiien  ihrem  Manne  zu  Willen 
sind,  auch  wenn  ihnen  jede  Stimmung  fehlt.  Das  ist  so,  wie 
wenn  man  ohne  Appetit  Gelee  isst,  und  hat  auch  eine  ahnliche 
Wirkung.  Es  ist  ein  grosser  Fehler  und  sollte  nur  selten  vor- 
kommen. Der  Mann  mag  ein  ablehnendes  Verhalten  im  Augen- 
blicke  übel  aufnehmen,  aber  er  wird  lieber  seltener  Befriedigung 
suchen,  an  der  die  Frau  auch  theilnimmt,  als  oft  ohne  Mitgenuss 
der  Frau. 

„6.  Die  masochistische  Neigung  der  Frau,  sich  dem  Manne, 
den  sie  Hebt,  zu  unterwerfen.  Ich  glaube,  nichts  auf  diesem  Ge- 
biete  wird  gründlicher  missverstanden.  Die  Manner  denken  im- 
mer, sie  müssten,  um  der  Achtung  und  Liebe  ihrer  Frau  sicher 
zu  sein,  ihnen  in  kleinen  Dingen  den  Willen  lassen  und  sie  in 
wichtigen  Dingen  zum  Gehorsam  zwingen.  Jeder  Mann,  der  bei 
einem  Weibe  reussiren  will,  sollte  gerade  das  Gegentheil  thun." 

Dass  nun  wirklich  die  sexuelle  Anasthesie  haufiger  bei  Frauen 
als  bei  Mannem  vorkommt,  ist  nicht  zu  bezweifeln :  aber  man 
dar  f  nicht  vergessen,  dass  sie  eine  viel  complizirtere  Thatsache  ist 
als  Blindheit  oder  Ausfall  des  Berührungsgefühls  an  der  Haut 
und  dass  sie  nicht  so  leicht  zu  diagnosticiren  ist.  Meistens  lasst 
sich  höchstens  sagen,  dass  das  sexuelle  Verlangen  noch  nicht  er- 
wacht  ist  und  Wollust  noch  nie  gefühlt  wurde;  sehr  selten  lasst 
sich  feststellen,  dass  die  Bedingungen  für  Verlangen  und  Genuss 
von  Geburt  an  fehlen. 

Um  die  Frage  rationell  zu  lösen,  muss  man  eine  beliebige 
Menge  unausgelesener  Individuen  vornehmen  und  sorgfaltig  die 
Beschaffenheit  des  Geschlechtstriebes  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen festzustellen  suchen.  Das  ist  aber  gegenwartig  sehr  schwer 
durchzuführen  und  in  zuverlassiger  Weise  überhaupt  nicht.  Im- 
merhin  giebt  es  einige  Seriën  solcher  Beobachtungen.  So  theilt 
Harry  Campbell  seine  Ermittlungen  an  52  verhei ratheten 
Frauen  seiner  Krankenhauspraxis  mit ;  es  handelt  sich  um  Frauen 
der  niederen  Stande.^)  Sie  waren  nicht  Patiënten,  sondern  ihre 
Manner  waren  im  Hospital  und  wurden  auch  befragt.     In  zwölf 


*)  Differences  in  the  nervous  organization  of  men  and  women,  1891, 
Kap.  II. 
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Fallen  ist  der  Geschlechtstrieb  vor  der  Ehe  entwickelt  gewesen; 
bei  40  fehlte  er.  \'on  diesen  40  ist  er  bei  13  nie  aufgetreten; 
überhaupt  hat  er  sich  also  bei  39,  also  bei  75  Procent,  entwickelt. 
In  den  zwölf  Fallen  der  Entwicklung  vor  der  Ehe  erschien  der 
Trieb  meist  zur  Zeit  der  Pubertat,  bei  drei  Fallen  ein  paar  Jahre 
früher;  bei  zwei  einige  Jahre  spater.  Wo  er  vor  der  Pubertat 
entwickelt  war,  erschien  die  Menstruation  spat;  beim  dritten 
Falie  steigerte  sich  der  Trieb  am  Tage  vor  der  ersten  Menstrua- 
tion fast  zur  Nymphomanie.  In  fast  allen  Fallen  wurde  angege- 
ben,  dass  der  Trieb  beim  Ehemanne  starker  ware  als  beim  Weibe ; 
wo  das  nicht  der  Fall  war,  bestand  beim  Manne  ungewöhnliche 
Frigiditat.  Von  den  13  Fraucn,  die  in  der  Ehe  keinen  Trieb  ent- 
wickelt batten,  waren  fünf  weniger  als  zwei  Jahre  verheirathet ; 
Campbell  bemerkt,  dass  er  sich  in  diesen  Fallen  sehr  wohl 
noch  'entwickeln  könne.  Bei  zwei  Drittel  der  Falie  batte  sich 
der  Trieb  wahrend  der  Menopause,  und  zwar  meist  allmahlich, 
verringert ;  bei  den  übrigen  hatte  sie  den  Trieb  nicht  verandert. 
Das  wichtigste  allgemeine  Ergebniss  ist  nach  Campbell,  dass 
„der  Geschlechtstrieb  beim  Weibe  erheblich  geringer  ist  als  beim 
Manne",  mit  dem  Zusatze,  dass  „der  Geschlechtstrieb  beim  civili- 
sirten  Weibe  eine  Tendenz  zur  Atrophirung  hat"^). 

Der  bekannte  Gynacologe  M.  D  u  n  c  a  n  giebt  in  seiner  Ar- 
beit  über  die  Sterilitat  beim  Weibe  eine  Tabelle,  die  sich  zwar  auf 
einen  anderen  Gegenstand  bezieht,  hier  aber  von  Interesse  ist. 
Duncan,  der  annahm,  dass  die  Entwicklung  des  Geschlechts- 
triebes  eine  erhebliche  Bcdeutung  für  die  Fruchtbarkeit  des 
Weibes  hat,  fand,  dass  unter  191  Frauen  im  Alter  zwischen  15 
und  45  Jahren,  die  steril  waren,  79  Procent  Geschlechtstrieb  bat- 
ten, wahrend  68  Procent  angaben,  beim  Coitus  Wollust  zu  füh- 
len.  Wurden  die  wenigen  V'Me  über  35  Jahre  weggelassen,  so 
zeigte  es  sich,  dass  die  grösste  Zahl  bejahender  Antworten.  so- 
wohl  bezüglich  des  Geschlechtstriebes  wie  des  Wohllustgefühls, 
sich  in  der  Altersklasse  30  bis  34  Jahre  fand.  Duncan  halt 
das  Fehlen  des  Geschlechtstriebes  oder  des  Wollustgefühls  beim 
Weibe  für  etwas  durchaus  Abnormes. 

Ein  anderer  Autor,  nicht  Mediciner,  der  sexuelle  Probleme 
mit  viel  Erfahrung  und  Beobachtungsgabe  erörtert  hat,  macht 
zwar  nicht  den  Versuch,  die  Starke  des  weiblichen  Geschlechts- 
irifebes  in  der  Norm  zu  bestimmen,  aber  er  zeigt,  dass  hochgradige 
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sexuelle  Anasthesie  beim  Weibe  stark  pravalirt  und  beschreibt 
kurz  elf  Falie  aus  dem  Kreise  seiner  Bekannten,  von  denen  übri- 
gens  drei  homosexueller  Neigungen  verdachtig  sind.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  englische  Frauen  sehr  oft  geschlecbtlich 
kalt  sind  und  dass  das  Phanomen  eine  grosse  sociale  und  ethische 
Bedeutung  hat.^) 

Grössere  Beobachtungsreihen  aus  anderen  europaischen  Lan- 
dem  sind  mir  nicht  bekannt  geworden,  soweit  es  sich  um  normale 
und  gesunde  Frauen  handelt;  dagegen  liegen  interessante  Beob- 
achtungen  an  nicht  völlig  normalem  Materiale  vor.  So  hat  G  a  t- 
t  e  1  in  der  K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g'schen  Klinik  42  Frauen  genau 
beobachtet,  die  fast  alle  im  Alter  der  Geschlechtsblüthe  waren 
und  an  unbedeutenden  nervösen  Afïectionen,  meist  Hysterie  oder 
Neurasthenie,  litten,  im  Uehrigen  aber  gesund  waren.  (Ueber 
die  sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  und  Angstneurose, 
1898.)  Mindestens  17  davon  batten  masturbirt,  vor  oder  nach 
der  Verheirathung.  Vier  gaben  an,  dass  sie  durch  den  ehelichen 
Verkehr  nicht  befriedigt  würden,  aber  es  handelt  sich  bei  ihnen 
immer  um  Coitus  interruptus ;  die  Klage  über  das  Ausbleiben  der 
Befriedigung  zeigt,  dass  die  Anlage  dazu  nicht  ganz  fehlt.  In 
allen  anderen  Fallen  besteht  sicher  Verlangen,  Erregung  und  Be- 
friedigung, und  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fallen  ist  der  Ge- 
schlechtstrieb  sehr  stark  entwickelt.  Diese  Reihe  von  Fallen  ist 
wegen  der  Sorgfalt  der  Ermittlung  werthvoll.  Ihre  Interpreta- 
tion  hangt  davon  ab,  wie  man  die  atiologische  Bedeutung  des 
Sexuallebens  für  die  Neurosen  aufïasst.  G  a  1 1  e  1  schreibt  ge- 
ringen sexuellen  Störungen  eine  grosse  Bedeutung  in  dieser  Be- 
ziehung  zu;  stellen  wir  uns  auf  diesen  Boden,  so  muss  der 
Geschlechtstrieb  bei  diesen  Frauen  für  viel  starker  als  im  Durch- 
schnitt  gelten. 

P  f  i  s  t  e  r  theilt  mit,  wie  sich  der  Geschlechtstrieb  nach  der 
Entfernung  der  Ovarien  in  116  Fallen  verhalten  hat.  (Die  Wirk- 
ung  der  Castration  auf  den  weiblichen  Organismus,  Arch.  f. 
Gynacologie,  1898,  S.  583.)  Bei  13,  wovon  drei  unverheirathet, 
wurde  angegeben,  dass  geschlechtliche  Regungen  nie  vorgekom- 
men  waren ;  zwei  sprachen  mit  Ekel  von  sexuellen  Dingen ;  in 


')   Geoffroy  Mortimer,  Chapters  on  Human  Love,  1898,  Kap. 
XVI. 
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zwölf  Fallen  blieb  die  Frage  zweifelhaft.  In  allen  anderen  Pal- 
len ist  sexuelles  Verlangen  einmal  dagewesen,  in  zwei  oder  drei 
Fallen  scheint  seine  Starke  an  Nymphomanie  gegrenzt  zu  haben. 
In  30  Fallen,  wozu  keiner  mit  vorher  starkem  Triebe  gehorte, 
verschwand  der  Trieb  nach  der  Castration,  bei  einigen  wenigen 
wurde  er  verringert,  bei  allen  übrigen  blieb  er  unverandert.  Von 
94  verheiratheten  Frauen  gaben  also  91  die  Existenz  des  Ge- 
schlechtstriebes  zu,  drei  bestritten  sie. 

Schroeter  bat  das  Geschlechtsleben  von  402  geistes- 
kranken  Weibern  der  Irrenanstalt  in  Eichberg  beobachtet.  (All- 
gem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  46,  1899,  S.  321  ff.) 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Irre  eine  besonders  grosse  sex- 
uelle  Erregbarkeit  haben,  wenn  der  Trieb  auch  bei  ihnen  weniger 
gehemmt  erscheinen  kann ;  fehlen  entsprechende  Erscheinungen, 
so  kann  das  auf  den  Einfluss  der  Krankheit,  der  Internirung 
oder  auf  intacte  Selbstbeherrschung  zurückzuführen  sein. 

Von  den  402  Kranken  waren  166  verheirathet,  236  unver- 
heirathet ;  Schroeter  theilt  sie  in  vier  Gruppen :  solche  unter 
20  Jahre ;  zwischen  20  und  30 ;  zwischen  30  und  40 ;  über  40  bis 
zur  Menopause.  Viele  der  Kranken  gehörten  zu  den  untersten 
Klassen,  nur  etwa  25  Procent  derselben  konnten  als  heilbar  gel- 
ten. Mit  dem  Fortschreiten  psychischer  Leiden  pflegt  aber  das 
Geschlechtsleben  zu  verschwinden.  Schroeter  zahlt  nur  die- 
jenigen  Falie,  bei  denen  regelmassig  wahrend  der  Menstruation 
sexuelle  Phanomene  deutlich  auftraten.  Das  war  zu  Beginn  der 
Menstruation  bei  141  der  Fall,  und  zwar  bei  72  Procent  der  er- 
sten  nur  aus  unverheiratheten  Personen  bestehenden  Gruppe. 
181  Patiënten  zeigten  niemals  sexuelle  Erscheinungen;  80  hatten 
solche  in  der  intermenstruellen  Zeit,  aber  nie  wahrend  der 
Menses.  In  allen  Altersklassen  waren  sexuelle  Erscheinungen 
bei  Unverheiratheten  haufiger  als  bei  Verheiratheten,  dieser  Un- 
terschied  war  aber  in  den  höheren  Altersklassen  immer  geringer. 

Schroeter  ist  der  .Ansicht,  dass  bei  Irren  der  niederen 
Stande  sexuelle  Erregung  gewöhnlicher  ist  als  bei  denen  der 
höheren  Stande.  Von  184  weiblichen  Insassen  einer  Prix'atan- 
stalt  zeigten  nur  13  (6.13  Procent)  regelmassig  ausgesprochene 
sexuelle  Erregung  zur  Zeit  der  Menses.  Er  deutet  aber  an,  dass 
das  auf  grösserer  Selbstbeherrschung  beruhen  kann. 

Diese  Untersuchungen  sind  interessant,  sie  beziehen  sich  aber 
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nur  auf  die  gröbsten  und  starksten  sexuellen  Aeusserungen  unter 
Aufhebung  der  bei  geistiger  Gesundheit  vorhandenen  Selbstbe- 
herrschung. 

Mein  eigener  Beitrag  zu  der  Frage  besteht  in  der  Auswahl 
von  zwölf  Fallen  von  Frauen,  über  deren  geschlechtliche  Ent- 
wicklung  ich  genau  unterrichtet  bin.  Hier  trat  in  zwei  Fallen 
ein  ausgesprochenes  Geschlechtsgefühl  von  innen  heraus  im  Alter 
von  7  bis  8  Jahren  auf,  vollstandiger  Orgasmus  aber  erst  einige 
Jahre  nach  der  Pubertat ;  in  zwei  Fallen  regte  sich  das  Ge- 
schlechtsgefühl spontan  einige  Monate  oder  höchstens  ein  Jahr 
nach  der  ersten  Menstruation,  die  zwischen  12  und  14  Jahren 
auftrat;  in  einem  anderen  Falie  trat  das  Geschlechtsgefühl  bald 
naqh  der  ersten  Menstruation  auf,  jedoch  nicht  spontan,  sondern 
unter  den  Anregungen  seitens  eines  Liebhabers;  in  den  übrigen 
Fallen  entwickelte  sich  das  Gefühl  bestimmt  und  bewusst  erst 
nach  abgeschlossener  Entwicklung  (im  Alter  von  resp.  26,  2y, 
34,  35),  in  zwei  Fallen  in  Folge  eines  Liebesverhaltnisses,  in  den 
anderen  Fallen  in  Folge  eigener  Manipulationen,  die  aus  Neu- 
g^erde  oder  zufallig  vorgenommen  wurden.  Das  erst  im  rei- 
feren  Alter  erwachte  Gefühl  war,  was  bemerkenswerth  ist, 
ebenso  stark,  wie  das  in  der  Pubertat  entstehende.  Von  diesen 
zwölf  Frauen  haben  neun  eine  Zeit  lang  masturbirt  (vier  kurz 
nach  der  Pubertat,  fünf  im  reifen  Alter),  aber,  ausser  in  einem 
Falie,  nur  selten  und  mit  langen  Unterbrechungen.  Alle  gehören 
dem  Mittelstande  an,  zwei  oder  drei  führen  ein  behagliches,  wenn 
auch  nicht  müssiges  Leben,  alle  anderen  haben  einen  Beruf  oder 
ein  Amt  und  mussen  nicht  selten  angestrengt  arbeiten.  Sie  sind 
von  sehr  verschiedener  Begabung  und  Characteranlage ;  alle  sind 
gesund,  wahrend  zwei  oder  drei  von  ihnen  als  et  was  abnorm  ver- 
anlagt  gelten  können. 

Die  Erlebnisse  dieser  Frauengruppe  können  wohl  als  ziem- 
hch  typisch  für  die  Frauen  des  Mittelstandes  gelten.  Ich  ver- 
füge  nun  noch  über  eine  andere  Gruppe  von  33  Fallen  im  Alter 
von  18  bis  40  Jahren,  die  sich  in  jeder  Hinsicht  mit  der  kleineren 
Gruppe  vergleichen  lasst ;  nur  sind  meine  Ermittlungen  bei  ihnen 
zwar  sicher,  aber  nicht  sehr  vollstandig  ausgefallen.  Fünf  In- 
dividuen dieser  Gruppe  kennen  nach  ihrer  Angabe  sexuelle  Ge- 
fühle  überhaupt  nicht;  es  handelt  sich  um  durchaus  keusch 
lebende.  unverheirathete   Personen ;  in    18    Fallen    ist    der    Ge- 
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schlechtstrieb  stark  und  wird  von  den  Personen  selbst  so  be- 
zeichnet ;  in  neun  Fallen  ist  er  nur  massig  stark ;  in  drei  Fallen 
lasst  er  sich  nur  schwer  erregen  und  ist  dann  schwach ;  bei  einer 
dieser  Frauen  zeigte  er  sich  erst  zwei  Jahre  nach  der  Hochzeit, 
von  einer  anderen  wird  die  Erschöpfung  und  Qual  durch  haus- 
liche  Sorgen  als  Ursache  angeführt.  Alle  mit  höherer  Intelligenz 
oder  lebhafterer  Energie  begabten  Frauen  zeigen  starken  Ge- 
schlechtstrieb,  und  auch  schwere  körperliche  oder  geistige  An- 
strengung  hat  nie,  auch  nicht,  wenn  sie  gerade  zur  Verdrangung 
des  Geschlechtsgefühls  untemommen  wurde,  erheblich  dampfend 
gewirkt.  Diese  Beobachtungen  lehren  dasselbe,  wie  die  deutscher 
und  österreichischer  Mediciner  an  Frauen  des  Mittelstandes,  aber 
sie  widersprechen  den  Ermittlungen  von  Campbell  bei  Lon- 
doner  Arbeiterinninen.  Xun  begunstigen  die  Lebensverhaltnisse 
der  besser  Gestellten  die  Entwicklung  des  geschlechtlichen  Le- 
bens,  wahrend  der  in  London  so  besanders  schwere  Kampf  um 
die  Existcnz  und  die  schlechten  hygienischen  Verhaltnisse  der 
Londoner  Arbeiter  dieser  Entwicklung  ungünstig  sind.  Mög- 
licherweise  ist  die  Zahl  der  geschlechtlich  erregbaren  Frauen  in 
dem  Materiale  C  a  m  p  b  e  1  I's  wirklich  geringer  als  in  meinem. 
Emsthaftere  Bedenken  aber  veranlasst  die  gewahlte  Methode 
der  Ermittlung. 

Ein  ausserhalb  seines  Handwerks  intellectuell  unentwickelter 
Arbeiter  mag  vielleicht  die  sexuellen  Gefühle  seiner  Frau  erre- 
gen und  ihr  Auftreten  bemerken,  er  mag  auch  bereit  sein.  darauf 
bezügliche  Fragen  wahrhaftig  zu  bearbeiten ;  aber  er  ist  kein 
massgebender  Fieobachter.  Wenn  nun  C  a  m  p  b  e  1  Ts  Material 
nicht  ganz  sicher  sein  mag,  so  halte  ich  doch  seine  Schlüsse  im 
allgemeinen  für  richtig  —  es  sind  auch  die  von  Mantegazza 
— ,  dass  hier  die  grössten  V^erschiedenheiten  vorkommen  und  dass 
es  kein  Lebensalter  giebt,  in  welchem  der  Geschlechtstrieb  nicht 
beim  Weibe  auftreten  könnte.  Ein  Dame,  die  das  Vertrauen 
sehr  vieler  Frauen  gefunden  hat,  theilt  mir  mit,  dass  sie  nie  ein 
Weib  ohne  Geschlechtstrieb  gefunden  hat ;  ich  selbst  bin  über- 
zeugt,  dass  es  sehr  schwer  ist,  ein  Weib  zu  finden,  dem  die  An- 
lage  für  geschlechtliches  Empfinden  ganz  fehlt,  wenn  auch  seine 
Entwicklung  vorübergehend  oder  dauernd  durch  die  verschie- 
densten  Umstande  gehindert  werden  kann. 

Zugleich  bin   ich   überzeugt,  dass  unter  den  englischen  und 
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amerikanischen  Frauen,  auf  die  sich  meine  Beobachtungen  be- 
schranken,  relativ  viele  zu  finden  sind,  die  geschlechtlich  schwach 
empfinden.  Dabei  ist  zwar  eine  latente  geschlechtliche  Anlage  da, 
aber  der  Geschlechtstrieb  ist  mangelhaft,  so  dass  sexuelle  Er- 
regung  und  Befriedigung  nicht  zu  Stande  kommt. 

Das  ergiebt  sich  nicht  bloss  aus  der  betrachtlichen  Zahl  sol- 
cher  Falie  meiner  eigenen  Casuistik,  wo  nur  ein  massiger  oder 
schwacher  Geschlechtstrieb  nachweisbar  war ;  ich  habe  auch  hin- 
reichendes  Material  dafür,  dass  der  zu  Beginn  des  Geschlechts- 
verkehrs  normalerweise  vorhandene  Schmerz  in  vielen  Fallen  nie 
durch  ein  Lustgefühl  verdrangt  wird.  Manchmal  mag  das  auf 
Dyspareunie  beruhen,  manchmal  auf  völliger  Anasthesie  der 
Genitaliën,  die  angeboren  oder  durch  Hysterie  bedingt  sein  kann. 
Ich  besitze  Angaben  über  den  Fall  einer  verhei ratheten  Dame, 
die  nie  im  Stande  gewesen  ist,  sexuellen  Genuss  zu  erfahren,  ob- 
schon  sie  mit  mehreren  Mannern  verkehrt  hat,  theils  um  das  Ge- 
fühl  kennen  zu  lernen,  theils  um  ihnen  gefallig  zu  sein;  gerade 
dass  sie  kein  starkeres  Motiv  für  ihre  Hingebung  hatte,  spricht 
für  einen  angeborenen  Defect  sowohl  in  der  physischen  wie  in 
der  psychischen  Sphare.  In  der  Regel  handelt  es  sich  aber  nicht 
um  eine  absolute  Anasthesie,  sondern  um  eine  durch  verschiedene 
Gründe^  bedingte  Abneigung  gegen  die  Vollziehung  des  Coitus,  um 
ern  Fehlen  des  sexuellen  Impulses  oder  die  Unfahigkeit,  in  Or- 
gasmus  zu  gerathen. 

Eine  Dame,  die  eine  grosse  Familie  hat  und  eine  bedeutende 
Rolle  in  der  Frauenbewegung  spielt,  hat  wiederholt  mit  mir  über 
das  haufige  Vorkommen  angeborener  sexueller  Anasthesie,  das 
sie  keineswegs  für  bedauerlich  halt,  correspondirt.  Bei  ihren  ei- 
genen Kindem  ist  nach  ihrer  Meinung  der  Geschlechtstrieb 
sehr  schwach  entwickelt,  denn  die  Knaben  kümmern  sich  nicht 
um  Madchen  und  die  Töchter  sind  Mannern  gegenüber  kalt  und 
denken  nicht  ans  Heirathen;  dabei  sind  sie  alle  intelligent  und 
liebreich  und  die  Madchen  haben  eine  zarte,  feine  Art  von  Schön- 
heit,  wie  die  den  Brief  begleitenden  Photographien  zeigten.  Der 
ganze  Kreis  der  Blutsverwandtschaft  dieser  Familie  ist  ahnlich 
veranlagt,  zugleich  ist  allen  Langlebigkeit,  Gesundheit  und  Ab- 
neigung gegen  alle  Ausschreitungen  eigen.  Nun  brauche  ich 
kaum  zu  sagen,  dass  auch  die  intelligenteste  Mutter  nicht  immer 
competent  ist,  etwas  so  Zartes  und  die  Verborgenheit  Liebendes, 
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wie  den  Geschlechtstrieb,  bei  ihren  Kindern  nach  seiner  Starke 
zu  beurtheilen.  Ich  will  jedoch  keineswegs  bezweifeln,  dass 
Schwache  des  Triebes  eine  Familien-  oder  selbst  Stammeseigen- 
schaft  sein  könne,  der  noch  die  Fortpflanzung  ermöglicht,  bei 
sehr  geringer  Xeigung  für  die  Ehe.  Solche  Familien  besitzen 
oft  einen  Typus  zarter  Schönheit.  Aber  auch  wenn  die  Gesund- 
heit  im  allgemeinen  gut  ist,  besteht  meist  ein  gewisser  Mangel 
an  Lebensfrische. 

Ich  halte  jede  Form  sexueller  Anasthesie,  die  relative  wie 
die  absolute,  für  etwas  Abnormes.  Selbst  vom  niedrigsten  Stand- 
punkte  aus  betrachtet,  muss  die  Befriedigung  des  Fortpflanzungs- 
dranges  mindestens  so  viel  Befriedigungsgefühl  gewahren,  wie 
die  Defacation ;  und  wenn  wir,  wie  es  doch  geschehen  muss,  die 
Dinge  von  einem  höheren  Standpunkte  aus  betrachten,  kann  eine 
Handlung,  die  zugleich  das  höchste  Symbol  und  die  grösste 
Gunst  der  Liebe  ist  und  den  Gipfelpunkt  schöpferischer  Thatig- 
keit  bezeichnet,  unter  normalen  Verhaltnissen  nur  der  genuss- 
reichste  Act  sein.  oder  er  müsste  allem,  was  wir  in  der  Xatur  fin- 
den, aufs  ausserste  widersprechen. 

Die  trotz  aller  Hemmungen  unzweifelhafte  Natürlichkeit  des 
Geschlechtstriebes  beim  Weibe  zeigt  sich  deutlich  aus  der  Hau- 
figkeit  seiner  instinctiven  Aeusserungen  in  der  Jugend  des 
Weibes.  Solche  Erscheinungen  treten  besonders  deutlich  in  den 
ersten  Jahren  nach  erreichter  Pubertat  auf  und  sind  um  so  ein- 
dringlicher,  wenn  man  an  die  relativ  passive  RoUe  des  Weibes 
bei  der  Werbung  und  den  gewaltigen  socialen  Druck  denkt,  der 
das  Weib  zu  unnatürlicher  Uebertreibung  seiner  Passivitat 
nöthigt.  Was  ich  meine,  kommt  nicht  nur  vorwiegend  bei  ganz 
jungen  Madchen  vor,  sondern  auch  bei  den  unschuldigen  und 
unverdorbenen.  Die  schon  angefaulten  wissen  solche  offene  Zei- 
chen  wohl  zu  verbergen.  Daran  muss  man  denken,  wenn  man 
junge  Madchen  in  flagranti  bei  sexuellen  Dingen  findet. 

Aber  auch  im  reiferen  Alter  sind  die  Frauen  sexuell  keines- 
wegs so  passiv,  wie  die  Convention  es  will  und  behauptet.  Ge- 
wiss wird  jedes  Weib  durch  einen  alteren  und  erfahrenen  Mann 
ins  Geschlechtsleben  eingeführt.  Andererseits  erhalt  aber  fast 
jeder  Mann  seine  Einführung  durch  die  entschiedene  Initiative 
seitens  eines  alteren  und  erfahrenen  Weibes.     Man  vergisst  zu 
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oft,  dass  der  Verführer  gewöhnlich  erst  durch  eine  Verführerin 
eingeweiht  worden  ist.^) 

Ein  Arzt  schreibt  mir  darüber,  „dass  die  meisten  Jungen  er- 
zahlen  werden,  dass,  wenn  ein  Dienstmadchen  mit  ihnen  schlafen 
darf,  sie  immer  solche  Manipulationen  anfangen  wird.  Ent- 
weder  steigt  das  Madchen  zu  dem  Knaben  ins  Bett,  kitzelt  ihn, 
versucht  eine  Immissio  penis  und  lasst  ihn  coitusahnliche  Bewe- 
gungen  versuchen,  oder  sie  sucht  ihn  durch  Masturbation  zu 
erregen  imd  zu  interessiren  und  zeigt  ihm  an  sich  oder  an  seiner* 
Schwestern  die  Geschlechtsspalte,  die  sie  ihn  betasten  lasst.  S<y 
wird  mancher  Junge  vom  Kindermadchen  ruinirt,  einfach  weil 
das  Madchen  in  den  Genitaliën  etwas  Mysteriöses  sieht  und 
nichts  Bestimmtes  davon  weiss.  Tch  kenne  einen  Fall,  wo  in 
einem  eleganten  Viertel  Londons  ein  Kindermadchen  die  Kinder 
der  Nachbarhauser,  alle  aus  guten  Familien,  versammelte  und 
sich,  wenn  es  dunkel  wurde,  in  einem  Gartenhause  von  den  Kna-^ 
ben  an  der  Vulva  besehen  und  befühlen  liess,  die  12-  bis  14-jah- 
rigen  Knaben  sogar  zum  Coitus  veranlasste.  Madchen  fürchten 
sich,  schwanger  zu  werden,  und  lassen  nicht  gern  den  Penis  eines 
Erwachsenen  zu.  Meiner  Meinung  nach  sollte  man  viel  höhere 
Ansprüche  an  die  Qualification  der  Kindermadchen  stellen,  als 
gewöhnlich  geschieht. 

Lawson  Tait  warnt  davor,  Kinder  jemals  mit  Dienst- 
boten  schlafen  zu  lassen,  und  bemerkt,  dass  j edesmal,  wenn  er 
mehrere  Kinder  mit  Masturbation  behaftet  fand,  die  Contagion 
von  einem  Dienstmadchen  ausgegangen  ist.  CDiseases  of 
Women,  1889,  S.  62.)  Freud  hat  gefunden,  dass  in  Pallen 
von  schwerer  Hysterie  in  früher  Jugend  der  Ausgangspunkt  sich 
oft  in  Gestalt  geschlechtlicher  Manipulationen  von  seiten  eines 
Dienstmadchens,  eines  Kinderfrauleins  oder  einer  Gouvernante 
nachweisen  lasst. 

Das  noch  unentwickelte  kindliche  Nervensystem  muss  durch 
solche  Ueberreizung  geschadigt  werden  ;  so  berichtet  H  u  t  c  h  i  n- 
s  o  n  einen  Fall  von  Amblyopie,  der  sich  bei  einem  Knaben  ent- 
wickelte,  als  sein  Bett  ins  Madchenzimmer  gestellt  worden  war. 


^)  So  theilt  mir  ein  bekannter  in  Chicago  lebender  Arzt  mit,  dass  er 
bei  einer  Enquête  fand,  dass  von  25  verheiratheten  Mannern  aus  dem  Mit- 
telstande  16  zuerst  durch  eine  Frau  verführt  worden  waren. 
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Auch  Moll  (Contrare  Sexualempfindung,  3.  Aufl.,  S.  325) 
berichtet  über  haufige  sexuelle  Practiken  von  18-  bis  30jahrigen 
Dienstmadchen  mit  5-  bis  I3jahrigen  Knaben.  Auch  Tissot 
erwahnt  vor  mehr  als  hundert  Jahren  in  seinem  bekannten 
Buche  über  die  Masturbation,  dass  Dienstmadchen  oft  Knaben 
dazu  veranlassen,  auch  der  noch  früher  lebende  englische  Ver- 
fasser  der  Onania  erwahnt  das.  Ja  schon  R  a  b  e  1  a  i  s  lasst  die 
Erzieherinnen  Gargantuas  mit  seinem  Gliede  spielen,  bis  es 
feucht  wird,  und  miteinander  darüber  ihre  Spasse  machen.  (Gar- 
gantua,  L.  I.  Cap.  90.) 

Das  haufige  Vorkommen  solcher  Dinge  bei  Dienstmadchen 
deutet  auf  entsprechende  Gewohnheiten  der  Madchen  der  me- 
deren Stande  überhaupt.  Auch  wenn  solche  Handlungen  ganz 
überlegt  ausgeführt  zu  sein  scheinen,  dar  f  man  bei  ihrer  Beur- 
theilung  nicht  vergessen,  dass  in  diesem  Alter  der  Geschlechts- 
trieb  ganz  impulsiv  zur  Geltung  kommt.  Das  zeigen  die  Beob- 
achtungen  der  Irrenarzte.  So  f  and,  wie  oben  erwahnt,  S  c  h  r  o  e- 
t  e  r,  dass  unter  den  jüngeren  Irren  aus  niederen  Standen  spon- 
tane sexuelle  Erscheinungen  wahrend  der  Menstruationen  in  der 
Haufigkeit  von  72  Procent  vorkamen.  Bei  Madchen  der  höheren 
Stande  wird  selbst  im  Irresein  der  Trieb  durch  guten  Geschmack, 
feines  Gefühl  oder  den  Einfluss  der  Erziehung  oder  Tradition 
eingedammt  oder  in  seinen  Erscheinungen  verfeinert;  deshalb 
sollte  man  nur  solchen  Madchen  seine  Kinder  anvertrauen. 

H  o  c  h  e  berichtet  über  einen  Fall  von  Exhibition,  bei  dem 
der  Thater  seine  Genitaliën  den  Dienstmadchen  im  Hause  zeigte, 
die  sich  oflFenbar  darüber  amüsirten.  Gewiss  hat  manchmal  der 
Exhibitionist  in  Folge  früherer  Erfahrungen  Grund  zu  der  An- 
nahme,  dass  er  Vergnügen  bereitet.  Ein  Correspondent  theilt 
mir  Thatsachen  darüber  mit,  dass  er  mit  seinen  Kameraden  von 
halberwachsenen  Madchen  der  unteren  Klassen  beim  Baden  be- 
lauscht  wurde.  Die  Neugierde,  sei  es  in  der  Form  des  Ver- 
langens nach  Wissen  oder  nach  Sensation,  kommt  natürlich  nicht 
nur  bei  Weibern  der  unteren  Klassen  vor,  wenn  sie  bei  ihnen 
auch  weniger  Hemmung  durch  Geschmack  und  Anstand  findet. 
Ein  Correspondent  theilt  mir  z.  B.  folgende  Erinnerung  mit: 
„Als  ich  acht  Jahre  alt  war,  spielte  ich  einmal  in  einem  abgele- 
genen  Zimmer  mit  einem  Madchen  von  12  oder  13  Jahren.  Sie 
gab  mir  einen  Federhalter,  postirte  sich  auf  Knien  und  Ellbogen 
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vor  mich  und  forderte  mich  auf,  ihr  den  Gegenstand  von  hinten 
in  die  Vulva  zu  stecken.  Dabei  sah  ich  die  weiblichen  Genitaliën 
zum  ersten  Male  und  war  etwas  chokirt,  so  dass  sie  mir  sehr  zu- 
reden  musste,  bis  ich  ihr  den  Gefallen  that,  was  ihr  dann  nach 
ihrer  Versicherung  sehr  wohl  that ;  ich  musste  das  noch  verschie- 
dene  Male  bei  anderen  Gelegenheiten  wiederholen.  Ein  Beamter 
erzahlt  mir,  dass  ihn,  als  er  ein  Junge  von  zehn  Jahren  war,  ein 
Madchen  von  i6  bat,  ihr  die  Schuhe  aufzuschnüren ;  sie  forderte 
ihn  dabei  auf,  mit  seiner  Hand  höher  zu  gehen,  und  immer  höher, 
bis  er  ihre  Genitaliën  berührte  und  ihr  schliesslich  auf  Verlangen 
d^n  Finger  ins  Vestibulum  steckte.  Das  Madchen  war  sehr 
schön  und  liebenswürdig  und  der  Liebling  der  Mutter  dieses 
Knaben ;  Niemand  ahnte  etwas  von  diesem  Hange  bei  ihr." 

Von  Interesse  sind  in  dieser  Richtung  auch  die  Ermittlungen, 
welche  W  o  l  b  a  r  s  über  das  Vorkommen  des  Trippers  bei  Kna- 
ben der  New  Yorker  Bevölkerung,  vornehmlich  der  von  russi- 
schen  Juden  und  Süditalienern  bewohnten  Quartiere  gemacht 
hat.  Er  sagt  darüber:  „Ich  habe  drei  Falie  von  gonorrhoischer 
Urethritis  beobachtet  bei  vier-,  zehn-  und  zwölfjahrigen  Knaben, 
die  in  der  gewöhnlichen  Weise  von  Madchen  im  Alter  von  zehn 
bis  zwölf  erworben  worden  waren.  In  jedem  dieser  Falie  hatte 
nach  Angabe  der  Patiënten  das  Madchen  die  Initiative  ergriffen 
und  in  einem  Falie,  dem  eines  vier  Jahre  alten  Knaben,  war  der 
Act  durch  Drohungen  von  dem  Madchen  erzwungen  worden." 
(Joum.  of  the  Amer.  Med.  Association,  28.  Sept.  1901.) 

G  i  b  b  bemerkt  über  Nothzucht  durch  Madchen,  dass  solche 
Falie  sicher  haufiger  vorkommen,  als  man  denkt,  wenn  sie  auch 
in  Folge  der  Schwierigkeiten  der  Beweisführung  selten  öfïent- 
lich  bekannt  werden.  (S.  den  Artikel  „Indecent  assault  upon 
children"  in:  McFane  Hamiltons  System  of  Legal  Medicine,  I, 
S.  631.)  Gibb  ist  consultirender  Arzt  der  New  Yorker  Gesell- 
schaft  für  Kinderschutz  und  muss  oft  solche  Falie  genau  unter- 
suchen. 

Wir  wollen  hier  erwahnen,  dass  die  sexuelle  Neugier,  die  sich 
an  kleinen  Kindem  versucht,  bei  Madchen  wahrend  der  Puber- 
tatszeit  ein  irregeleiteter,  aber  durchaus  nicht  krankhafter  Im- 
puls ist,  aber  bei  alteren  Frauen  sehr  wohl  pathologischen  Ur- 
sprungs  sein  kann.  K  i  s  c  h  berichtet  den  Fall  einer  gebildeten, 
wohlerzogenen  Frau  von  30  Jahren.  die  seit  neun  Jahren  verhei- 
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rathet  war,  ohnc  je  sexiielle  Freude  am  Coitiis  zii  einpfinden.  Vor 
langerer  Zeit  indessen  hat  sie  den  lebhaften  Drang  empfunden, 
mit  den  Genitaliën  kleiner  Kinder,  gleichviel  welchen  (ieschlechts, 
zu  spielen  iind  dabei  sexnelle  llefriedignng  gefühlt.  Sie  suchte 
diesem  Antrieb  so  viel  als  möglich  zu  widerstehen,  aber  wdhrend 
der  Menstruation  war  er  oft  übermachtig.  Eine  Untersuchung 
ergab  erweiterten  retroflectirten  Uterus  und  Anasthesie  der  Va- 
gina. (Kisch,  Die  Sterilitat  des  Weibes,  1886,  S.  103.)  Der 
psychologische  Mechanismus.  durch  welchen  eine  Frau  mit 
anasthetischer  X^agina  zu  eineni  lebhaften  Widerwillen  gegen  den 
normalen  Coitus  und  normale  Geschlechtstheile  getrieben  wird, 
wahrend  ihre  sexuellen  Gefühle  mehr  durch  infantile  Formen 
angeregt  werden,  ist  hier  nicht  schwer  zu  finden. 

Es  kommt  nicht  allzu  oft  vor,  dass  die  sexuellen  Angriffe  von 
Madchen  und  jungen  Frauen  auf  kleine  Knaben  —  so  haufig  sie 
auch  sein  mogen  —  in  forensischer  Beziehung  interessant  sind. 
In  Frankreich  gab  es  im  Laufe  von  zehn  Jahren  (1874 — 1884) 
nur  181  Anklagen  gegen  Frauen,  meist  zwischen  20  und  30  Jah- 
ren, wegen  Sittlichkeitsverbrechen  gegen  Kinder  unter  15  Jah- 
ren. (Paul  Bernard,  Viols  et  Attentats  a  la  pudeur.  [Ar- 
chives  de  TAnthropologie  criminelle  1887].)  In  England  lassen 
sich  solche  Anschuldigungen  gegen  junge  weibliche  Personen 
leicht  umgehen.  Ist  sie  unter  16  Jahren,  so  schützt  sie  das  Crim- 
inal  Law  Amendment  von  1892  .und  sie  kann  nicht  gestraft  wer- 
den. In  allen  anderen  Fallen  kann  sie  sehr  leicht  die  Sympathie 
auf  ihre  Seite  bringen,  indem  sie  vorgiebt,  nicht  der  angreifende 
Theil,  sondern  das  Opfer  zu  sein.  Falie  von  sexuellen  Attentaten 
auf  Madchen  und  Frauen,  wenn  sie  auch  ohne  Zweifel  vorkom- 
men, sind  doch  keineswegs  so  haufig,  als  man  nach  der  Zahl  der- 
artiger  Anschuldigungen  glauben  soUte. 

Wahrend  einer  bestimmten  Zeit  wurden  in  allen  vorkommen- 
den  Fallen  (zusammen  70)  zufolge  einer  Verfügung  der  Behörde 
die  betreflFenden  Frauen  Dr.  Lawson  Tait  vorgeführt.  Alle 
Anschuldigungen  waren  auf  Grund  der  eben  citirten  Gesetz- 
novelle  erhoben.  Xur  bei  sechs  Fallen  konnte  Tait  zu  einer 
straf rechtlichen  Verfolgung  der  Manner  rathen,  die  in  allen  Fal- 
len zur  Verurtheilung  führte.  Bei  sieben  anderen  Fallen,  in 
denen  die  Polizei  Anklage  erhob,  erfolgte  Freisprechung  oder 
sehr  milde  Bestrafung,  26  Falie  waren  lediglich  aufgebauscht. 
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Das  Durchschnittsalter  dieser  Madchen  war  zwölf  Jahre.  „In 
der  Beschreibung  dieser  Kinder  von  dem,  was  mit  ihnen  vorge- 
nommen  worden/*  sagt  Mr.  T  a  i  t.  „fehlte  auch  nicht  ein  ein- 
ziges  Wort  aus  dem  sexuellen  Jargon,  das  mir  je  zu  Ühren  ge- 
drungen  war.  Ja  sie  bildeten  förmlich  ein  ganz  neues  Vocabula- 
rium  über  diesen  Gegenstand,  und  die  ausführlichen  genauen 
Schilderungen  des  sexuellen  Actes,  wie  sie  kleine  Dinger  von 
zehn  und  zwölf  Jahren  geben,  würden  einem  Mirabeau  alle  Ehre 
machen.  Es  ist  erstaunlich,  woher  so  junge  Kinder  diese  Kennt- 
niss  haben."  ,,Was  nun  das  Wort,  ,verführt*  anbelangt,"  sagt 
derselbe  Autor,  „so  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  diejenige 
Klasse  von  Frauen,  aus  der  sich  alle  hierher  gehörigen  Falie 
recrutiren,  dieses  Wort  in  durchaus  anderem  Sinne  als  dem  land- 
laufigen  anzuwenden  scheint ;  für  sie  bedeutet  die  ,Verführung* 
nicht  einen  Process,  in  welchem  mannliche  Niedertracht  durch 
abgefeimte  Künste  die  weibliche  Zurückhaltung  und  Tugend 
überwindet,  sondern  einfach  den  Zeitpunkt,  an  welchem  irgend 
ein  bestimmtes  Ereigniss  in  ihrem  Leben  zum  ersten  Male  ein- 
tritt,  und  ihrer  Anwendung  des  Wortes  nach  würde  man  in  der 
alten  biblischen  Legende,  wenn  sie  den  gewöhnlichen  Ausgang 
genommen  und  Joseph  den  Verlockungen  gegenüber  weniger 
standhaft  gewesen  ware,  ganz  einfach  von  der  ,Verführung  der 
Frau  Potiphar*  sprechen.*' 

Die  Ansicht  Lawson  Taits,  dass  sexuelle  Attacken  auf 
Frauen,  wenn  sie  auch  ohne  Frage  vorkommen,  doch  viel  sel- 
tener  sind,  als  man  uns  glauben  machen  möchte,  wird  von  vielen 
Autoritaten  auf  medico-legalem  Gebiet  getheilt.  (S.  z.  B. 
Vivian  Poores,  Treatise  on  Medical  Jurisprudence  S.  325.) 
Dieser  Autor  sagt  u.  a. :  ,,Ich  bin  durchaus  der  Ansicht,  dass 
eine  Frau  ebensogut  einen  Mann  vergewaltigen  kann,  wie  umge- 
kehrt."  Ohne  Zweifel  wird  die  Behauptung,  das  Opfer  eines 
sexuellen  Angriffes  zu  sein,  sehr  oft  von  Frauen  als  bequemstes 
Vertheidungsmittel  benützt,  wenn  ihre  intimen  Beziehungen  zu 
einem  Manne  offenkundig  geworden  sind ;  sie  sind  von  der  land- 
laufigen  Ansicht  durchdrungen,  dass  eine  „respectable**  Frau 
keine  sexuellen  Impulse  haben  dar  f,  nach  deren  Befriedigung  sie 
sich  sehnt,  dass  sie,  um  zu  verbergen,  was,  wie  sie  weiss,  als  et- 
was  Schamloses,  Verderbtes  und  zugleich  ganz  Thörichtes  gilt, 
zu  dem  Mittel  greifen,  sich  als  Opfer  hinzustelleh  und  zu  behaup- 
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ten,  es  ware  alles  gegen  ihren  Willen  geschehen.  „Und  nun  frage 
ich  Sie,  meine  Herren/*  hörte  ich  einmal  einen  erfahrenen  An- 
walt  in  seiner  Anrede  an  die  Geschworenen  sagen,  „nun  frage  ich 
Sie  als  Manner  von  Welt,  haben  Sie  jemals  eine  einzige  Frau  ge- 
kannt  oder  von  einer  gehort,  die  sich  frei  dazu  bekannte,  sexu- 
elle  Beziehungen  zu  haben,  und  nicht  behauptet  hatte,  sie  ware 
nur  durch  Anwendung  von  Gewalt  zu  solchen  Beziehungen  ge- 
zwungen  worden?"  Diese  Behauptung  geht  wohl  etwas  weit, 
aber  es  steekt  doch  etwas  Wahres  in  der  Meinung  dieses  „Mannes 
von  Welt".  Man  erinnere  sich  nur  an  Etienne  de  Bour- 
bon und  seine  bekannte  Geschichte  (citirt  in  S  c  h  u  1  z.  Das 
Höfische  Leben,  Bd.  i,  S.  591 ;  man  findet  sie  auch  in  Don 
Quixote,  II.  Theil,  Cap.  XLV)  von  jenem  Richter,  der  jedesmal, 
wenn  ein  Madchen  kam  und  sich  darüber  beschwerte,  vergewal- 
tig^  worden  zu  sein,  den  betreffenden  Mann  dazu  verurtheilte,  sie 
entweder  zu  heirathen  oder  ihr  eine  bestimmte  Geldsumme  zu 
zahlen.  Die  Geldstrafe  wurde  erlegt,  das  Madchen  ging  damit 
fort  und  nun  befahl  der  Richter  dem  Manne,  ihr  nachzugehen 
und  ihr  das  Geld  mit  Gewalt  abzunehmen ;  bei  dieser  Gelegenheit 
entwickelte  das  Madchen  gewöhnlich  solche  Energie  und  ver- 
theidigte  ihren  Geldbeutel  so  erfolgreich,  dass  es  ihm  nicht  mög- 
lich  war,  ihr  etwas  abzutrotzen.  Zum  Schluss  rief  der  Richter 
beide  Parteien  wieder  vor  sich,  Hess  dem  Manne  sein  Geld  zu- 
rückgeben  und  sagte :  „Hattest  du  deine  Ehre  so  gut  vertheidigt 
wie  dieses  Geld,  so  hattest  du  nicht  darum  betrogen  werden  kön- 
nen."  In  den  meisten  Pallen  von  Vergewaltigung  —  bei  Er- 
wachsenen  —  handelt  es  sich  wohl  um  eine  gewisse,  bedingte 
Einwilligung,  die  allerdings  durch  einen  Appell  an  die  niederen 
Nervencentren  allein  erreicht  worden  sein  kann,  ohne  Betheili- 
gimg  der  Intelligenz  oder  des  Wissens. 

Alle  diese  Thatsachen  und  Betrachtungen  zeigen,  dass  der 
sexuelle  Impuls  der  Frauen  keineswegs  so  schwach  ist,  als  man 
uns  glauben  machen  möchte.  In  früheren  Zeiten  war  man  ge- 
neigt,  den  Frauen  einen  ungebührlich  starken  Geschlechtstrieb 
zuzuschreiben,  wahrend  heute  die  Tendenz  besteht,  denselben 
beim  Weibe  ungebührlich  zu  verkleinern. 
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Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Literatur. 

S  c  h  a  f  e  r :     Ueber  Darmdesinfektion, 

Die  Behandlung  einer  tuberculösen  Darminfection  ist  recht 
schwierig.  Am  besten  sind  die  Mittel,  die  eine  gründliche  des- 
inficirende  Wirkung  auf  den  erkrankten  Darni  ausüben,  ohne 
beim  Passiren  des  Magens  durch  den  Magensaft  diese  Wirkung 
bereits  eingebüsst  zu  haben.  Ferner  muss  das  betreffende  Pra- 
parat  langere  Zeit  gegeben  werden  können,  ohne  den  Körper,  der 
bereits  durch  die  lange  Krankheit  geschadigt  ist,  noch  weiter  zu 
schadigen.  Ein  solches  Praparat  ist  das  Ichthyol,  von  dessen 
Ungiftigkeit  sich  Verf.  schon  durch  jahrelange  .Verabreichung 
bei  Lungentuberculose  und  Bronchiectasien  aufs  gewisseste  über- 
zeugt  hat.  Eine  Eiweissverbindung  des  Ichthyols  ist  das  Ich- 
thalbin,  bei  dessen  Anwendung  sich  die  Diarrhoen  rasch  vermin- 
derten  und  im  Verlauf  einer  Woche  ganzlich  verschwanden  und 
die  Schmerzhaftigkeit,  wenn  vorhanden,  bereits  am  zweiten  Tage 
verschwand.  Ausserdem  vermochte  er  die  Transsudate  im  Darm 
zu  beschranken,  auch  hat  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Falie 
bei  langerem  Ichthalbin-Gebrauche  der  Appetit  sich  nennenswerth 
gehoben.  Es  wurde  in  1,5 — 2,0  g,  und  zwar  dreimal  am  Tage, 
am  besten  in  Oblatenform,  verabreicht.  (Wiener  medicinische 
Presse  1903,  No.   18.) 

K  a  r  p  I  u  s :     Ucber  Diagnose  und  Therapie  der  Migrane, 

Die  Hereditat  der  Erkrankung  ist  erwiesen.  Unter  den  Er- 
scheinungen,  die  den  Kopfschmerzen  unmittelbar  vorangehen 
können,  sind  die  haufigsten  und  wichtigsten  die  Sehstörungen, 
die  visuelle  Aura,  das  Flimmerscotom,  deren  nosologische  Be- 
deutung  man  überschatzt  hat;  denn  die  genuine  Migrane  mit 
visueller  Aura  ist  um  kein  Haar  gefahrlicher  und  sie  ist  auch 
gerade  keine  schwerere  Krankheit  als  die  genuine  Migrane  ohne 
Aura.  Die  anderen  Auraformen  sind  bedeutend  seltener.  Die 
Migranekopfschmerzen  haben  bei  aller  Verschiedenheit  doch  im- 
merhin  einige  wichtige  gemeinsame  Züge,  die  sie  von  anderen 
Schmerzen  unterscheiden.  Es  ist  kein  Kopfreissen,  der  Schmerz, 
der  ein  constanter  ist,  sitzt  nicht  in  den  weichen  Schadeldecken, 
sondern  wird  in  die  Tiefe  localisirt.  Jeder  Migranekranke  giebt 
bei  einem  Druck  auf  den  Nervus  supraorbitalis,  welcher  genügend 
kraftig  ausgeübt  wird,  um  Schmerz  zu  erzeugen,  auf  Befragen 
an,  dass  seine  spontanen  Schmerzen  von  ganz  anderer  Art  sind 
als  die  durch  den  Druck  auf  den  Nerven  erzeugten ;  hingegen 
lost  bei  der  Trigeminusneuralgie  der  Druck  auf  den  Nerven  einen 
dem  spontanen  Schmerze  qualitatsgleichen  Schmerz  aus.  Sehr 
characteristisch  ist  auch  das  Ruhebedürfniss,  mit  dem  jeder  star- 
kere  Migraneschmerz  einhergeht.     Haufig  besteht  eine  deutliche 
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Ueberempfindlichkeit  der  Sinne,  die  Pulsfrequenz  ist  unverandert. 
Die  Haufigkeit  der  Anfalle  variirt  stark,  meistens  treten  sie  in 
mehrwöchentlichen  Intervallen  auf. 

Ungemein  haufig  verwechselt  wird  die  genuine  Migrane  mit 
den  Erscheinungen  der  Neurasthenie  und  Hysterie.  Es  bestehen 
ja  allerdings  gewisse  Beziehungen  zwischen  genuiner  Migrane 
einereits  und  Neurasthenie  und  Nervositat  sowie  Hysterie  ande- 
rerseits,  und  es  sind  auch  sehr  viele  Migranekranke  von  Haus 
aus  nervöse  Menschen,  und  andererseits  giebt  es  hysterische  An- 
falle, die  das  Bild  des  genuinen  Migranean falies  in  einer  Weise 
vortauschen,  dass  eine  Entscheidung  im  Moment  nicht  möglich 
ist.  Deshalb  kann  aus  einem  Anfall  allein  nie  die  Diagnose  der 
Erkrankung  gestellt  werden,  sondern  erst  aus  einer  Reihe  von 
Anfallen  —  ganz  wie  bei  der  Epilepsie.  Zu  letzterer  Krankheit 
sind  die  Beziehungen  der  Migrane  allerdings  noch  viel  naher. 

Es  kann  auch  zu  Verwechslungen  der  Migrane  mit  der  pro- 
gressiven  Paralyse  und  Tabes  dorsalis  kommen.  Die  genuine 
Migrane  mit  und  ohne  Aura  hat  mit  der  Paralyse  und  der  Tabes 
gar  nichts  zu  thun.  Ist  keine  Hereditat  nachzuweisen,  tritt  die 
Krankheit  erst  nach  dem  30.  Jahr  auf  und  hat  sich  der  betreffende 
Kranke  überdies  mit  Lues  inficirt,  so  muss  an  eine  symptoma- 
tische Migrane  gedacht  werden.  Dazu  kommt  dann  noch,  dass 
die  genuine  Migrane  bei  Frauen  etwas  haufiger  ist  als  bei  Man- 
nern,  dass  aber  umgekehrt  die  Paralyse  und  Tabes  bei  Mannern 
viel  haufiger  ist  als  bei  Frauen.  Zu  beachten  ist  dann  weiter,  dass 
sich  die  Anfalle  bei  der  genuinen  Migrane  meist  nur  ganz  all- 
mahlich  andern,  wie  sich  der  Mensch  selbst  im  Laufe  des  Lebens 
allmahlich  andert ;  hingegen  ist  uns  die  viel  grössere  Variabilitat 
innerhalb  kurzer  Zeitraume  im  einzelnen  Krankheitsfalle  bei  para- 
lytischer  und  tabischer  Migrane  verstandlich,  bei  der  hier  anzu- 
nehmenden  exogenen  Schadlichkeit,  die  nicht  ein-  für  allemal  ge- 
geben  ist,  sondern  bei  diesen  progredienten  Krankheiten  in  einem 
gleichsam  recenten  Kampfe  mit  dem  Organismus  liegt. 

Bei  der  Behandlung  ist  in  erster  Linie  eine  Regelung  der 
Lebens  weise  ins  Auge  zu  f  assen  und  das  Niveau  der  Gesundheit 
zu  heben.  Gelegenheitsursachen  sind  möglichst  aus  dem  Wege 
zu  raumen.  Eine  systematische  Brombehandlung  ist  oft  von 
guter  Wirkung.  Neben  dem  Brom  verdient  das  Antipyrin  (0,5 
bis  1,5  g)  an  erster  Stelle  genannt  zu  werden.  Die  erste,  0,5  g, 
Dosis  soll  womöglich  vor  Eintritt  der  Kopfschmerzen  oder  gleich 
bei  Beginn  derselben  gegeben  werden  ;  das  gilt  für  alle  Mittel, 
so  für  Phenacetin  (0,5 — 1,0  g),  Xatr.  salicyl.  (2,0  g),  Pyramidon 
(0,3 — 0,6  g).  Oft  erweist  sich  eine  Combination  von  zwei  oder 
drei  Mitteln  nützlich,  z.  B.  Koffein  (0,1 — 0,2  g)  mit  Antipyrin 
etc.  Gefassmittel,  wie  Adrenalin,  dürfen  wahrend  des  Anfalls 
nicht  verabreicht  werden.  Bei  schweren  Migranean  f  allen  mussen 
Morphiuminjectionen  gemacht  werden.     Tm  übrigen  erreicht  die 
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psychische   Behandlung  oft    leidlich    gute    Resiiltate.     (Wiener 
klinische  Rundschau  1903,  No.  12 — 15.) 

A.  Rahn:     Ueber  Bromipinclystiere  besonders  in  der  Kind er- 
praxis. 

•  Bromipin  (Merck),  eine  Verbindung  des  Brom  mit  Se- 
samöl,  empfiehlt  Rahn  in  allen  Zustanden,  welche  die  Brom- 
anwendung  nützlich  erscheinen  lassen,  und  zwar  in  der  Anwen- 
dung  per  Clysma,  weil  auf  diese  Weise  jede  Reizerscheinung  von 
Seiten  des  Magens  ausgeschlossen  ist.  Er  verordnet  folgende 
Dosen  von  10%  Bromipin :  bei  Sauglingen  soviel  Gramm,  wie- 
viel Monate  sie  zahlen,  bei  Kindem  über  i  Jahr  weiterhin  10 — 12 
— 15  g»  bei  Kindem  über  4  Jahre  15  bis  20  g,  bei  alteren  Kin- 
dem 25 — 30  g,  bei  Erwachsenen  30 — 40  g.  Diese  Dosen  rührt 
man  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  auf  >^ — 1>4  Tasse  lauen 
Thees,  am  besten  Leinsamen-  oder  auch  Moosthee  oder  mit  Milch 
oder  Thee  und  Milchmischung  ein. 

Das  Bromipinclystier  ist  von  besonderem  Nutzen  in  der  Kin- 
derpraxis,  namentlich  bei  der  Eclampsia  infantum,  mag  sie  idio- 
pathisch  oder  symptomatisch  infolge  von  Darm- und  Verdauungs- 
störungen  aufgetreten  sein.  Die  Wirkung  tritt  10  Minuten  nach 
dem  Clystier  ein. 

Bromipin  half  ferner  bei  Keuchhusten.  lm  Stadium  convul- 
sivum  brachte  R.  die  Eltern  dazu,  wenigstens  10 — 14  Tage  früh 
und  namentlich  abends  ein  Bromipinclystier  vorzunehmen.  In 
der  genannten  Frist  lassen  die  Keuchhustenan falie  recht  bedeu- 
tend  nach  und  gehen  auch  in  der  Zahl  zierrilich  progressiv  zu- 
rück.  Spater,  das  ist  in  der  dritten  und  vierten  Woche,  Hess  R. 
den  Kindern  nur  noch  einmal  früh.  bisweilen  auch,  wenn  nacht- 
liche  Schlaflosigkeit  vorherrschte,  abends  ein  Bromipinclystier 
geben. 

Auch  bei  tuberculösen  Processen  der  Kinder,  vor  allem  bei 
Bronchialdrüsen-  und  bei  Hirnhauttuberculose  sind  die  Husten- 
an  falie  durch  Bromipin  in  zwei  Pallen  wesentlich  verringert  und 
abgeschwacht  worden  und  bei  den  die  Himhautentzündung  com- 
plicirenden  Krampfen  schwerster  Form  wurde.  wie  bei  den 
eclamptischen  Krampfen  schnelles  Einschlafem  erreicht. 

Schliesslich  haben  sich  R.  die  Bromipinclystiere  bei  rhachiti- 
schen  Kindern  ausserordentlich  bewahrt,  um  das  echauffirte 
Athmen  und  das  Geifern  und  Röcheln  der  Kinder  zu  beruhigen. 
Einem  7jahrigen  imbecillen  Kinde  mit  Schlaflosigkeit  und  Enu- 
resis  noctuma  gab  R.  im  Ganzen  1400  ccm.  loprocentiges  Brom- 
ipin per  Clysma  (und  zwei  je  i>4  Esslöffel  mit  wechselnden  Zu- 
satzen  von  Thee  und  Milch)  und  erzielte  damit  sehr  gute  Er- 
folge. 

Auch  bei  neurasthenischen  Zustanden  von  Phthisikern,  insbe- 
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sondere  bei  Reizhusten,  haben  sich  die  Clystiere  bewahrt,  ebenso 
bei  Erregungszustanden  nach  Apoplexien  und  Contusionen. 
(Therapie  der  Gegenwart,  1903.) 

Wint.ernitz:  Die  Wahl  der  Behandlungsmethoden  bei  Re- 
troflexio  ntcri  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  sub- 
jectiven  Beschzverden,  • 

W.  beantwortet  obige  Frage  in  der  Weise,  dass  er  bestimmte 
Gruppen  von  Fallen  unterscheidet :  i.  Handelt  es  sich  um  ledige 
oder  verheirathete  Nulliparen,  bei  denen  man  eine  Retroflexio 
uteri  mobilis  ohne  weitere  Complicationen  findet,  so  hort  man 
gewöhnlich  Klagen  über  Rücken-  und  Kreuzschmerzen,  welche 
in  die  Beine  oder  gegen  die  obere  Körperhalfte  ausstrahlen, 
ausserdem  noch  Klagen  über  eine  grosse  Anzahl  von  Beschwer- 
den  aller  Art,  welche  man  nur  als  nervöse  oder  hysterische  be- 
zeichnen  kann.  Dieselben  pflegen  in  keinem  Zusammenhang  mit 
der  vorhandenen  Lageanomalie  zu  stehen ;  deshalb  ist  nicht  nur 
jede  locale  Behandlung  zu  verwerf  en,  sondefn  am  richtigsten  ist 
es,  wenn  die  Patiënten  gar  nichts  von  der  Lageanomalie  erfahren 
und  die  Behandlung  sich  ntir  gegen  die  Neurasthenie  oder  Hyste- 
rie richtet.  2.  Handelt  es  sich  um  Kranke,  die  geboren  haben  und 
bei  denen  der  Uterus  retroflectirt,  etwas  vergrössert,  der  Becken- 
boden  aber  gut  erhalten  ist,  so  kann  man  die  Besch werden  ge- 
wöhnlich durch  Anteflexionsstellung  des  Uterus  beseitigen,  mag 
man  letztere  durch  Pessarbehandlung  oder  auf  operativem  Wege 
erreichen.  3.  Bei  Frauen,  welche  mehrfach  geboren  haben  und 
bei  denen  infolge  eines  Dammrisses  oder  Erschlaffung  des 
Beckenbodens  eine  Descensus,  eine  Inversion  der  Scheidenwande 
entstanden  ist,  spielt  die  Retroflexio  uteri  meist  eine  untergeord- 
nete  Rolle,  dagegen  kann  man  durch  Einlegen  eines  runden 
Celluloidringes  sehr  oft  alle  Beschwerden  beseitigen.  4.  Sind 
neben  dei  Retroflexio  Complicationen,  wie  Endometritis,  Pelveo- 
peritonitis,  Adnexerkrankungen,  Fixationen  des  Uterus  verban- 
den, so  hangen  die  subjectiven  Beschwerden  gewöhnlich  von  den 
genannten  Complicationen  ab  und  diese  mussen  therapeutisch  in 
AngrifF  genommen  werden,  wobei  nach  Lage  der  Falie  hauptsach- 
Hch  operative  Maassnahmen  in  Betracht  kommen.  (Therap. 
Monatshefte,  August  J903.) 

Rud.  Savor:  ücbcr  den  Keimgehalt  der  iveiblichen  Ham- 
röhre. 

S.  bespricht  zuerst  die  Resultate  und.  Methoden  seiner  Vor- 
ganger  in  Bearbeitung  des  gleichen  Themas  (Rovsing,  Mel- 
chior,  Gerronsky),  um  dann  seine  eigene,  sehr  einfache, 
anzuführen.  Nach  Desinfection  des  Ostium  externum  mit  Subli- 
matlösung  ging  er  direct  mit    der    Platinöse    in    die    klaffende 
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Urethra  ein  (2  bis  2>^  cm  tief)  und  impfte  das  erhaltene  Secret 
auf  mit  menschlichem  Serum  humanisirtes  Agar. 

S.  untersuchte  mittels  des  ganzen  Rüstzeugs  der  modernen 
bacteriologischen  Untersuchungsmethodén  142  gynacologische 
Kranke  und  120  Schwangere  und  Wöchnerinnen,  die  meisten 
wiederholt,  und  fand,  dass  etwa  in  J4  der  Falie  sich  Keime  in 
der  Hamröhre  finden,  und  zwar  auch  zahlreiche  solche,  welche 
üirem  morphologischen,  wie  ihrem  Culturverhalten  nach  ak 
pathogene  zu  bezeichnen  sind,  wie  Streptococcus  und  die  beiden 
Staphylococcen.  Am  allerhaufigsten  fand  sicb  Stapbylococcus 
pyogenes  albus,  dann  St.  non  pyogenes,  dann  Bacterium  cdli, 
dann  Diplococcen,  dann  Stapbylococcus  pyogenes  aureus,  dann 
Streptococcen,  dann  „Bacillen".  Zwischen  Schwangerschaft  und 
gynacologischer  Erkrankung,  auch  Operationsconvalescenz,  be- 
stand kein  wesentlicher  Unterschied,  bei  gonorrhoischer  Er- 
krankung fand  sich  in  beiden  Gruppen  sogar  eine  scheinbare 
Verminderung  der  pathologischen  Keime,  dadurch  bedingt,  dass 
der  Gonococcus  die  übrigen  entweder  verdrangt  batte  oder  durch 
Vermehrung  des  Secrets  ihre  Culturen  verdünnt  batte  und  selbst 
aber  auf  dem  künstlichen  Nahrboden  nicht  gedieh  oder  gar  nicht 
anging.  Bald  waren  die  einzelnen  Keimarten  in  Reincultur 
vorhanden,  bald  waren  es  Gemenge.  Den  auffallendsten  Einfluss 
zeigte  aber  das  Wochenbett  in  der  Weise,  dass  die  Zahl  der  stc- 
rilen  Befunde  in  der  Schwangerschaft  von  27,17  Proz.  auf  5,78 
Proz.  im  Wochenbett  herunterging  und  namentlich  eine  ausge- 
sprochene  Vermehrung  der  als  pathologisch  bekannten  Keime 
sich  zeigte. 

Dies  Resultat  ist  ausserordentlich  wichtig  und  für  die  allge- 
meine  Praxis  der  Aerzte  und  Hebammen  von  der  grössten  Bedeu- 
tung.  Es  stellt  eine  Entlastung  dar  für  Tausende  und  Aber- 
tausende  sogenannte  Catheterisationscystitiden,  wo  den  die  Cathe- 
terisation  Ausführenden  bisher  regelmassig  der  Vorwurf  der 
mangelnden  Asepsis  gemacht  wurde.  Es  erklart  sich  dadurch, 
warum  schon  nach  wenig  Tagen  der  Ischurie  und  Catheterisation 
die  Cystitis  sich  einstellte  und  sich  auch  nicht  vermeiden  liess, 
wenn  das  Ostium  urethrae  ext.  mit  Sublimatlösung  abgespült 
wurde.  In  Chrobaks  Klinik  wird  seitdem  jede  Catheterisation 
mit  einer  Blasenausspülung  mit  Protargollösung  combinirt.  Das 
Verfahren  bat  sich  als  nützlich  und  durchführbar  erwiesen.  (Aus 
der  Klinik  Chrobak,  Wien.  Hegars  Beitrage,  II,  i.  S. 
103—147.) 

W  e  i  s  s :     Die  Erfolge    der    Urosinhehandlnng    bei   harnsdurer 
Diathese, 

Nachdem  W.  durch  Stoffwechselversuche  die  hamsaurever- 
mindemde  Wirkimg  verschiedener  Früchte  und  als  wirksamen 
Bestandtheil  die  in  denselben  enthaltene  Chinasaure  festgp»'pllt 
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hatte,  handelte  es  sich,  um  die  gewonnenen  Resultate  practisch 
zu  verwerthen,  darum,  die  Chinasaure  in  einer  Form  zu  verab- 
reichen,  welche  für  die  Behandl,ung  der  hamsauren  Diathese  sich 
am  besten  eignen  würde.  Die  reine  Saure  möchte  W.  nicht  em- 
pfehlen,  da  sie'  einen  stark  sauren  Geschmack  besitzt,  nicht  leicht 
lösHch  ist  und  wohl  auch  au  f  die  Zahne  einen  üblen  Einfluss  aus- 
übt.  Das  Natronsalz  möchte  W.  nicht  wahlen,  erstens  weil  die 
Harnsaure  sich  mit  Vorliebe  in  natronhaltigen  Medien  abspaltet, 
zweitens  weil  auch  das  chinasaure  Natrium  dem  Geschmacke 
nicht  entspricht.  Die  organischen  Basen,  von  denen  W.  Pipe- 
razin  (Diathylendiamin)  und  Lysidin  (Aethenylathylendiamin) 
selbst  versuchte,  können  nach  den  erzielten  Resultaten  gar  nicht 
in  Frage  kommen.  Dass  diese  Basen  —  was  übrigens  für  jede 
andere  Base  gilt  —  dadurch,  dass  ihr  harnsaures  Salz  eine  in 
Wasser,  allerdings  nicht  im  Harne,  leicht  lösliche  Verbindung 
darstellt,  eine  Ausscheidung  der  Harnsaure  befördern  sollen,  ist 
eijie  Auffassung,  welche  direct  im  Widerspruche  steht  mit  dem 
Naturgesetze,  dass  in  Lösung  von  Basen  und  Sauren  jede  Saure 
auf  alle  Basen  sich  vertheilt  nach  Maasgabe  ihrer  Massen.  Von 
der  Harnsaure  wird  nur  der  allerkleinste  Theil  an  die  eingeführte 
Base  gebunden,  der  grösste  Theil  an  die  verhaltnissmassig  so 
grosse  Menge  von  Natrium,  die  wir  als  Kochsalz  einführen.  Das 
chinasaure  Lithium,  Urosin  genannt,  bildet  nach  W  e  i  s  s  die  an- 
genehmste,  zweckmassigste  und  am  besten  dosirbare  Form,  in 
welcher  die  Chinasaure  verabreicht  werden  kann.  Da  dieses  Pro- 
duct sowohl  die  Harnsaurebildung  verhindert  durch  seinen  Ge- 
halt  an  Chinasaure,  als  auch  durch  die  diuretischen  Eigenschaf- 
ten des  l^ithium  die  Entfernung  der  gebildeten  Harnsaure  be- 
gunstigt, so  ist  es  in  döppeltem  Maasse  geeignet,  einen  therapeu- 
tischen  Effect  bei  der  hamsauren  Diathese  auszuüben.  Die  diu- 
retische  Wirkung  hebt  W.  besonders  hervor,  da  die  Chinasaure 
selbst  harnretinirend  wirkt.  W.  hat  das  Praparat  an  sich  selbst 
und  anderen  Personen  in  grossen  Quantitaten  ('^o — ^40  Pastillen) 
versucht,  sogar  an  solchen,  die  an  Vitium  cordis  litten,  ohne  üble 
Nebenwirkungen  zu  beobachterL  Vor  der  toxischen  Wirkung  des 
Lithium  braucht  man  bei  dem  Urosin  keine  Scheu  zu  haben.  In 
allen  Fallen  von  Gicht,  sowohl  typischer  als  atypischer,  und  an- 
deren hamsauren  Ablagerungen,  hat  sich  sowohl  eine  subjective 
als  objective  Besserung  er^eben,  ob  nun  das  Mittel  zur  Zeit  der 
Anfalle  oder  prophylactisch  verabreicht  wurde.  Die  Schmerzen 
und  Schwellungen  nahmen  an  Dauer  und  Intensitat  ab.  Die  Be- 
weglichkeit  der  Gelenke  trat  ungleich  früher  ein  als  sonst.  Ja 
sogar  bei  ganz  veralteten  chronischen  Fallen,  welche  unter  gele- 
gentlichen  acuten  Exacerbationen  zu  leiden  batten,  besserten  sich 
in  Kurzem  die  Beschwerden.  Auch  bei  Bleigicht  sind  höchst  be- 
friedigendc  Resultate  mit  Urosin  erzielt  worden.  Die  Dosen,  in 
welchen  das  Urosin  gegeben  wird,  sind  im  Mittel  bei  Anfallen  10 
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Tabletten  pro  die,  welche  5  g  Chinasaure  enthalten ;  bei  prophy- 
lactischen  Curen  6 — 8  Tabletten  pro  die  4 — 5  Wochen  lang.  An 
Stelle  der  Tabletten  kann  auch  das  Brausesalz  oder  das  Brause- 
wasser  in  entsprechender  Menge  verwendet  werden.  (Verhandl. 
des  XVIII.  Congr.  f.  inn.  Medicin.) 

Ernst  Kernen     Ueber  Validol. 

Validol  ist  Menthol  ( Pfefferminzkampfer,  genauer  der  Ester 
des  Menthols  mit  30%  freiem  Menthol)  in  chemischer  Verbin- 
dung  mit  Valeriansaure.  Das  Praparat  schmeckt  leicht  kühlend 
nach  Pfeflferminze  und  riecht  nach  Baldrian.  Es  wird  intern,  ge- 
gebenenfalls  auch  per  clysma,  verabreicht.  K.  reicht  das  Validol 
als  Antihystericum,  Analepticum  oder  Stomachicum ;  insbeson- 
dere  halt  er  das  Validol  für  ein  prompt  wirkendes  Analepticum, 
das  nicht  ungeme  genommen  wird,  eventuell  in  seltenen  Pallen 
auch  per  clysma  applicirt,  seine  Wirkung  sofort  entfaltet.  Als 
Antinervosum  verdient  es  besondere  Berücksichtigung,  da  seine 
Wirkung  auf  Hebung  des  Allgemeintonus  beruht,  resp.  mit  sol- 
cher  einhergeht,  wahrend  Brompraparate  erst  in  grosser  Dosis 
wirken  und  Depression  erzeugen  und  da  es  gerne  genommen  wird, 
wahrend  Brom  widerlich  schmeckt;  auch  ist  Validol  ein  Stoma- 
chicum, wahrend  Brom  die  Schleimhaute  des  Digestionstractes 
ungünstig  afficirt.     (KI.  ther.  Wochenschr.  No.  29,  1903.) 

Rammstedt:        Ueber     die     l  ^erzveitdung     des     salcsaiiren 
Anüsthesins  {Ritsert)  ::ur  localen  Betaubung. 

R.  hat  die  Versuche,  welche  Dun  bar  mit  dem  salzsauren 
Anasthesin  zur  Herstellung  localer  Betaubung  angestellt  hat, 
nachzuprüfen. 

Er  hat  bei  fast  sammtlichen  kleineren  chirurgischen  Ein- 
griffen,  im  Ganzen  über  60,  eine  Losung  von  salzsaurem  Anas- 
thesin gebraucht  in  derselben  Concentration  und  Mischung  mit 
Kochsalz,  wie  sie  D  u  n  b  a  r  empfohlen  hat,  nur  hat  er  den  Zu- 
satz  von  Morphium  von  vornherein  weggelassen,  da  aus  den  Be- 
richten dieses  Autors  hervorging,  dass  die  schmerzstillende  Wirk- 
ung des  Mittels  lange  Zeit  anhielt. 

Die  Lösung  war  also  folgende :  Anasthesin  hydrochlor.  0.25, 
Xatr.  chlorat.  0.15,  Aq.  dest.  ad  loo.o. 

Meistens  wurde  die  zu  operirende  Stelle  selbst  in  genügend 
weiter  Aiisdehnung  nach  S  c  h  1  e  i  c  h  infiltrirt,  in  einzelnen  ge- 
eigneten  Pallen  auch  die  regionare  Methode  von  O  b  e  r  s  t  an- 
gewandt. 

Die  Unempfindlichkeit  der  Operationsstelle  trat  bei  der  In- 
ifiltrationsmethode  stets  sofort  im  Anschluss  an  die  Injection,  bei 
der  regionaren  Anasthesie  etwas  langsamer  ein  und  hielt  so  lange 
an,  dass  die  nothwendigen  Eingriffe  in   aller  Ruhe  ausgeführt 
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werden  konnten.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  anzulegenden 
Schnittes  wurden  i — ^40  cm  und  mehr  der  Lösung  eingespritzt, 
ohne  dass  je  irgend  welche  unangenehme  Folgeerscheinungen 
eintraten.  Die  meisten  Kfanken  verblieben  im  Lazareth  und 
konnten  daher  genau  überwacht  werden;  Kopfschmerz,  Schwin- 
del,  Uebelkeit  etc.  wurden  niemals  beobachtet.  Die  schmerzstil- 
lende  Wirkung  hielt  noch  auffallend  lange  nach  der  Operation 
an,  erst  3 — 4 — 5  Stunden  spater  trat  leichte  Schmerzempfindung 
auf.  Auch  bei  Einspritzung  in  entzündete  Gewebe  war  die  Wirk- 
ung eine  sofortige  und  anhaltende. 

Bei  sammtlichen  aseptischen  Eingriffen  ging  die  Heilung 
schnell  durch  erste  Verklebung  von  statten,  irgend  welche  Reiz- 
ung  der  Wundrander  oder  Stichcariale  wurde  nie  beobachtet. 
(Centralbl.  f.  Chirurgie.) 

G.  K  i  1 1  i  a  n  :    Ein  Hemdknopf  aus  dem  Untcrlappen  der  linken 
Lungc  auf  natürlichem   IVege  entfenrt, 

Ein  40jahriger  Mann  sollte  Abends  in  einem  Concert  eine 
Solopartie  singen.  Bei  der  Toilette  nahm  er  in  der  Eile  einen 
Hemdenknopf  zwischen  die  Zahne,  stolperte,  und  der  Knopf  ent- 
schlüpfte  den  Zahnen.  Nach  einigem  Wurgen  und  etwas  Gefühl 
von  Eng^gkeit  befand  sich  Pat.  wieder  so  wohl,  dass  er  ins  Con- 
cert gehen  und  seine  Solopartie  mühelos  zu  Ende  singen  konnte. 
Schlaf  wahrend  der  Nacht  gut  und  ungestört.  Am  folgenden 
Abend  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  sich  beim  Athmen  in  der  Brust 
etwas  bewege,  dabei  Hustenreiz.  Tags  darauf  sah  K  i  1 1  i  a  n 
den  Pat.  und  constatirte  eine  Abschwachung  des  Athemgerausches 
über  der  ganzen  rechten  Lunge,  besonders  über  der  Spitze,  wo- 
selbst  auch  einige  feine  Rasselgerausche.  Der  Percussionsschall 
war  rechts  über  und  unter  dem  Schlüsselbein  sowie  hinten  unten 
leicht  verkürzt.  Da  die  linke  Lunge  völlig  normalen  Befund  bot, 
nahm  K.i  1 1  i  a  n  an,  dass  der  Knopf,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
in  der  rechten  Lunge  stecken  müsse.  Die  genaue  brcwichosco- 
pische  Untersuchung  des  rechten  Bronchialbaumes  ergab  j  edoch 
ebenso  wie  die  laryngoscopische  Untersuchung  ein  negatives  Re- 
sultat.  Der  Vollstandigkeit  halber  untersuchte  K  i  1 1  i  a  n  dann 
auch  den  linken  Bronchialbaum  und  f  and  bei  tiefem  Eingehen  den 
Knopf,  der  im  Stammbronchus  des  linken  Unterlappens  sass. 
Mit  Hilfe  eines  L  i  s  t  e  r'schen  Hackchens  gelang  die  Entfernung 
leicht.  Pat.  ertrug  die  Bronchoscopie  und  Extraction  ausgezeich- 
net.  Das  zur  Bronchoscopie  benutzte  Rohr  hatte  eine  Lange  von 
27  cm  und  eine  Dicke  von  9  mm.  Weitere  Untersuchungen  führ- 
ten  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  rechts  um  eine  beginnende  Lun- 
gentuberculose  handelte.  Als  bemerkenswerth  in  diesem  Falie 
bezeichnet  K  i  1 1  i  a  n  die  geringeq  Störungen,  die  der  Fremd- 
körper  verursachte.     Die  Diagnose  gelang  nur,  wei!  K  i  1 1  i  a  n 
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auch  die  unverdachtige  linke  Seite  absuchte.  Röntgenstrahlen 
hatten  nach  des  Verf.  Ansicht  nicht  zum  Ziel  geführt,  weil  der 
Schatten  des  Knopfes  vom  Herzschatten  verdeckt  worden  ware. 
Bezüglich  der  Therapie  giebt  K  i  11  i  a  n  zu,  dass  der  Knopf  wohl, 
ohne  gechadet  zu  haben,  gelegentlich  hatte  expectorirt  werden 
können,  aber  andererseits  hatte  er  auch  jahrclang  verweilen  und 
tiefgreifende  irreparable  Lungenveranderungeh  veranlassen  kön- 
nen.    (Wien.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  il.) 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deatsche  Medicinlsche  Gesellschafl  der  Stadt 
Chieago,  111. 

XVII.  Sitzung:    Donnerstag,  den  4.  Juni  1903^ 
Vorsitzender :    Dr.  Karl  Doepfner, 

I.  Dr.  F.  Mueller:  Ueber  die  Therapie  des  Caput  ob- 
stipum. 

Der  Vortragende  stellt  zwei  von  ihm  in  den  letzten  Wochen 
operirte  Falie  von  Schiefhals  vor,  namlich  zwei  Madchen  im  Alter 
von  7  resp.  9  Jahren.  Bei  beiden  Kindem,  die  zur  Zeit  der  Vor- 
stellung  noch  den  Gypsverband  trugen,  war  es  des  vorgeschrit- 
tenen  Alters  wegen  unmöglich,  den  Widerstand  des  Stemo- 
cleido-mastoideus  durch  Myorrhexis  zu  beseitigen ;  in  beiden  Fal- 
len  musste  vielmehr  die  subcutane  Tenotomie  der  beiden  distalen 
Köpfe  dieses  Muskels  in  Anwendung  gebracht  werden,  worauf 
als  zweiter,  nicht  minder  wichtiger  Act  die  Ummodellirung  der 
Halswirbelsaule  vorgenommen  wurde.  In  überkorrigirter  Stel- 
lung wurde  dieselbe  durch  den  Gypsverband  fixirt.  Dieser  Ver- 
band besteht  aus  je  einem  Gypsring,  der  den  Kopf  und  die  Brust 
umfasst,  sowie  aus  einer  Verbindungsbrücke,  die  der  operirten 
Seite  entspricht  und  die  vorerwahnten  Ringe  auseinanderhalt, 
gleichzeitig  ein  eventuelles  Heben  der  Schulter  der  operirten 
Seite  verhindernd.  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens,  das  von 
L  o  r  e  n  z  ausgebildet  wurde,  sind  folgende :  i )  Kurze  Dauer 
der  Nachbehandlung,  die  2 — 3  Wochen  nach  der  Operation  durch 
die  Verbandabnahme  eingeleitet  wird.  2)  Vermeidung  von 
Recidiven.  3)  Vollkommen  cosmetisches  Resultat,  da  keine  ent- 
stellende  Narbe  entsteht.  4)  Gefahrlosigkeit.  Ein  kurzer  Ue- 
berblick  über  die  anderen  Verfahren,  die  meist  nur  die  Verkürz- 
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ung  des  Kopfnickers  angreifen  und  die  bestehende  Scoliose  der 
Halswirbelsaule  intact  lassen,  zeigt,  dass  keines  derselben  (offene 
Myo-  oder  Tenotomie,  totale  oder  partielle  Extirpation  des  Kopf- 
nickers nach  M  i  k  u  1  i  c  z,  Plastik  des  Muskels  nach  F  ö  d  e  r  1) 
obige  vier  Forderungen  in  gleich  vollkommener  Weise  erfüllt 
Es  muss  somit  der  oben  beschriebenen  Methode  vor  allem  an- 
deren der  Vorzug  eingeraumt  werden. 

Discussion, .  Dr.  Doepfner  fragt  nach  den  Altersgrenzen 
für  dieses  modellirende  Redressement  in  Verbindung  mit  Myor- 
rhexis  oder  subcutaner  Tenotomie.  Dieselben  werden  von  Dr. 
M  u  e  1 1  e  r  mit  circa  2 — 6  Jahren  für  erstere  angegeben,  wah- 
rend  für  letztere  keine  Altersgrenze  zu  existiren  scheine.  —  Dr. 
K  o  1  i  s  c  h  e  r  begrüsst  die  Empfehlung  des  Redressement  nach 
Lorenz  als  eine  conservative  Methode  aufs  warmste,  weil  sei- 
ner Ansicht  nach  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  des  Schiefhalses 
durch  Operationswuth  viel  gesündigt  worden  sei.  —  Dr.  Schil- 
ler erwahnt  einen  von  ihm  mit  Plastik  behandelten  Fall  (^jah- 
riges  Kind)  bei  dem  ein  ausserst  befriedigendes  Resultat  erzielt 
wurde.  —  Dr.  M  u  e  1 1  e  r  (die  Discussion  schliessend)  entgegnet, 
er  wolle  den  Effect  der  anderen  Methoden  in  gewissen  Fallen 
durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  müsse  aber  betonen,  dass  den 
oben  aufgestellten  vier  Forderungen  von  den  bisherigen  Methoden 
keine  in  so  vollkommenem  Maasse  den  oben  aufgestellten  Forder- 
ungen gerecht  wird  wie  die  L  o  r  e  n  z'sche.  Besonders  bei  Plastik 
falie  die  Narbe,  namentlich  bei  Madchen.  oft  unangenehm  auf. 

2.  Dr.  A.  C.  Croftan:  Der  gegenwartigc  Stand  der  clini- 
jSchen  Osmologie,  mit  besonderer  Berücksichtigiing  der  physica- 
lischen  Therapie  geivisser  Stoffwechsel-  und  Nierenkrankhciten, 
( Eigenuntersuchungen. ) 

Dr.  Croftan  gab,  da  der  Abend  schon  weit  vorgeschritten 
war,  in  aller  Kürze  eine  gedrangte  Uebersicht  über  den  gegen- 
wartigen  Stand  der  clinischen  Osmologie  nebst  einigen  therapeu- 
tischen  Anwendungen  dieser  Lehre,  die  der  Vortragende  selbst 
versucht  hatte.  Als  Einleitung  recapitulirte  er  die  rein  physicali- 
schen  Gesetze  der  Diflfusion  und  Osmose  sowie  der  Specificitat  der 
thierischen  Membran.  Er  zeigte  dann,  wie  qualitative  und  quan- 
titative  Aenderungen  des  Salzgehaltes  der  körperlichen  Flüssig- 
keiten  einen  Einfluss  auf  das  Leben  der  Zelle  auszuüben  im 
Stande  sind.  An  der  Hand  dieser  rein  theoretischen  und  vor- 
laufig  noch  durch  nur  wenige  experimentelle  Untersuchungen  be- 
wiesenen Auseinandersetzungen,  entwickelte  Dr.  Croftan  die 
Lehre  von  der  clinischen  Osmologie  und  zeigte,  wie  sie  oflfenbar 
bald  eine  bedeutende  Rolle  der  Diagnostik  und  Therapie  zu  spie- 
len  bestimmt  sei.  Zum  Schlusse  berichtete  Dr.  Croftan  über 
einige  Falie  von  Uraemie,  die  durch  intravenöse  Einflössung  ge- 
wisser Salzlösungen  behandelt  worden  waren.     Die  Erfolge  die- 
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ser  Therapie  waren  so  vielversprechend,  dass  die  weitere  Aus- 
forschung  dieses  Gebietes  speciell  in  therapeutischer  Richtung  sehr 
verlockend  erscheint. 

Discussion.  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  tritt  sowohl  den  physicalischen 
wie  auch  den  biologischen  und  clinischen  Ausführungen  des  Vor- 
tragenden  entgegen  und  giebt  der  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass 
dieselben  vorlaufig  noch  zum  grössten  Theile  au  f  Hypothesen  be- 
ruhen,  deren  Werth  erst  noch  durch  weitere  Untersuchungen  be- 
wiesen werden  müsse.  —  Dr.  G.  Schmauch:  Ich  möchte  zu- 
nachst  meinem  Bedauem  Ausdruck  geben,  dass  wir  zufolge  der 
sehr  vorgesch rittenen  Zeit  der  Möglichkeit  einer  eingehenden 
Discussion  des  ausserst  anziehenden  Vortrages  des  Herm  Dr. 
C  r  o  f  t  a  n  beraubt  sind.  Bedauern  muss  ich  auch,  dass  der  Herr 
Redner  durch  diesen  Umstand  zu  einer  schadlichen  Verkürzung 
seines  Vortrages  gezwungen  wurde,  weil  in  demselben  die  wich- 
tigsten  Fragen  unserer  modernen  Medicin  angschnitten  werden, 
die  zweifelsohne  das  allgemeine  Interesse  verdienen.  Zu  den  vor- 
getragenen  Ansichten  will  ich  nur  kurz  Stelhing  nehnien.  lm 
Ganzen  muss  ich  Herrn  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  beipflichten  und 
glaube  nicht,  dass  wir  von  der  Anwendung  der  Physik  und  speciell 
der  Erscheinungen  der  Osmose  auf  die  Therapie  einen  solchen 
Riesenerfolg  zu  erwarten  haben.  Die  thierische  Zelle  einfach  als 
einen  von  einer  Membran  begrenzten  Protoplasmahaufen  hinzu- 
stellen,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  angangig.  Die  Secre- 
tion von  Fett,  Sauren,  Fermenten,  ganz  abgesehen  von  den  Ner- 
venzellen,  ist  kein  einfach  physicalischer  Vorgang,  sondern  ein 
physiologischer,  ein  biologischer.  Ks  liegt  mir  fem,  die  physicali- 
schen Vorgange  der  Osmose  im  thierischen  Körper  zu  leugnen, 
der  tiefere  Einblick  in  dieselben  wird  uns  zweifelsohne  Nutzen 
bringen.  doch  nicht  einen  solch  grossen,  wie  ihn  der  Herr  Vor- 
tragende  erwartet.  Haben  wir  uns  früher  die  Wirkung  grosser 
Mengen  von  Kochsalzlösungen  bei  Anaemien,  Uraemien  und 
Eclampsien  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Ausscheidung 
und  Verminderung  toxischer  Stoflfe  erklart,  so  waren  wir  bisher 
gezwungen  und  werden  es  auch  fernerhin  sein,  einen  Hauptfactor 
der  Heikmg  in  der  Vitalitat,  in  der  Zellenthatigkeit  zu  suchen. 
Die  Erfolge  des  Herm  Vortragenden  bei  Uraemie  sind  ja  ausserst 
beach  ten  werth,  doch  kann  ich  mir  dieselben  nicht  recht  durch 
mechanische  Momente  allein  erklaren.  Ich  habe  selber  eine  ganze 
Reihe  von  Fallen  schwerer  Eclampsie,  also  der  Uraemie  verwand- 
ten  Zustanden  mit  grossen  Kochsalzinjectionen  behandelt;  einer 
davon  erhielt  bei  70  Anfallen  10  Liter;  bis  zu  4  Liter  in  24  Stun- 
den  wurden  in  einig^en  Fallen  injicirt,  und  doch  war  der  Erfolg 
nicht  immer  der  gleiche.  Nicht  immer  kam  es  zu  einer  Harn- 
secretion  Waren  es  nur  mechanische  Momente,  so  müssten  wir 
wóhl  in  jedem  Falie,  wo  die  Herzkraft  einigermaassen  genügt, 
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eine  Besserung  erwarten  können.  Warum  also  in  dem  einen  Falie 
Besserung  und  Wiederaufnahme  der  Nierenthatigkeit  statt  hat,  im 
anderen  nicht,  können  wir  uns  doch  wohl  nur  durch  die  Eigen- 
schaften der  Vitalitat,  der  Secretionsfahigkeit  der  Zeilen  erklaren. 
Wenn  der  Herr  Vertragende  nun  erklart,  Toxine  seien  wider- 
sinnig  und  es  sei  bisher  noch  nicht  gelungen,  dieselben  darzustel- 
len,  so  ist  das  letztere  wohl  wahr,  doch  muss  ich  dem  entgegen- 
treten,  dass  die  Toxine  der  Eclampsie  ein  vager  Begriff  sind.  Es 
ist  nicht  nur  S  c  h  m  o  r  1  gelungen,  durch  Toxine  aus  der  Plas- 
centa  bei  Kaninchen  in  der  Leber  die  für  Eclampsie  typischen 
Veranderungen  hervorzurufen,  sondern  auch  A  s  c  o  1  i,  ein  ita- 
lienischer  Forscher,  war  im  Stande,  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  durch  Syncytiolysine  typische  Eclampsie,  Coma  und 
Krampfe  euszulösen.  Gerade  die  biologische  Chemie  des  thieri- 
schen  Körpers,  wie  sie  neuerdings  auf  den  Grundlagen  der 
Forschungen  B  o  u  c  h  a  r  d's,  P  a  s  t  e  u  r's  und  vor  allem  auf  dem 
B  e  h  r  i  n  g'schen  Diphtherie-Antitoxin  aufgebaut  und  durch  die 
E  h  r  1  i  c  h'sche  Seitenkettentheorie  in  genialer  Weise  in  allge- 
mein  verstandliche  Gesetze  gfasst  wurde,  ist  es,  von  der  wir  so- 
wohl  therapeutisch,  wie  auch  clinisch  unabsehbare  Erfolge  zu  er- 
warten haben.  Seitdem  E  h  r  1  i  c  h  gezeigt  hat,  dass  die  Auf- 
nahme  der  Xahrung  wie  auch  toxischer  Producte  die  gleichen 
biochemischen  Processe  sind,  sehen  wir  uns  berechtigt,  in  all  die- 
sen  vitalen  Eigenschaften  der  Bildung  von  Antitoxinen,  Immun- 
körpern  einen  neuen,  unendlich  viel  versprechenden  therapeuti- 
schen  Factor  zu  erblicken.  Gerade  diese  Erkenntniss  wird  die 
vitalen  Processe  der  Zellthatigkeit  unserem  Verstandniss  sehr  viel 
naher  rücken  als  die  reine  Physik.  Was  das  Urtheil  des  Herrn 
Dr.  C  r  o  f  t  a  n  über  die  Pathologie  anlangt.  so  bin  ich  nicht  so 
pessimistisch.  Ihr  bleibt  noch  vieles  aufzuklaren  übrig  und  wer- 
den wir  hoffentlich, durch  ihre  exacten  Methoden  noch  mehr  Er- 
folge als  bisher  erreichen.  Ebensowenig  kann  ich  das  abspre- 
chende  Urtheil  über  die  Cryoscopie  gelten  lassen.  Mir  hat  sie 
stets  grosse  Dienste  erwiesen  und  in  den  5  Fallen  von  Nieren- 
exstirpation,  in  denen  ich  sie  angewandt  habe,  vollauf  das  gehal- 
ten, was  ihr  Erfinder  versprochen  hat.  Wenn  hier  geaussert 
wurde,  dass  Tausende  von  Beobachtungen  darüber  bereits  vor- 
liegen,  so  ist  das  ein  Irrthum.  Die  grösste  veröffentlichte  Sta- 
tistjk  rührt  von  K  ü  m  m  e  1  in  Hamburg  her  und  weist  etwa  200 
Falie  auf.  Nachdem  ich  zu  einer  Zeit,  wo  mir  die  Cryoscopie 
noch  nicht  bekannt  war,  eine  Patientin  an  Uraemie  nach  Nieren- 
exstirpation  verloren  hatte,  habe  ich  diese  Methode  stets  ange- 
wandt und  bei  zufriedenstellendem  Ergebniss  den  betreffenden 
Patiënten  immer  mit  voller  Zuversicht  auf  Erfolg  zu  der  Opera- 
tion  rathen  können.  Grosse  Schwierigkeiten  in  der  Handhabung 
des  Beekman  n'schen  Apparates  sind  mir  nie  aufgestossen. 
Der  ganze  Process  ist  ein  verhaltnissmassig  einfacher  und  erfor- 
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dert  nur  ein  scharfes  Auge  zum  Ablesen  des  Thermometers.  Ir- 
gendwie  physicalische  Kenntnisse  sind  dazu  nicht  nöthig.  Auch 
habe  ich  von  anderer  Seite  nie  darüber  klagen  gehort.  Dass  man 
seinen  Thermometer  vor  jedesmaligem  Gebrauch  erst  an  destillir- 
tem  Wasser  controllirt,  ist  selbstverstandlich.  Ebenso  klar  ist, 
dass  die  moleculare  Concentration  des  Harnes  und  Bkites  von  der 
Flüssigkeitsaufnahme  abhangt.  Wirklich  verwendbare  Resultate 
darf  man  nur  bei  Patiënten  erwarten,  die  im  Hospital  unter 
gleichbleibender  Kost  stehen.  —  Dr.  Croftan  (Schlusswort) : 
Auf  die  Bemerkungen  des  Herm  Dr.  K  o  1  i  s  c  h  e  r  möchte  ich 
erwidem,  dass  ich  in  meinem  Vortrage  selbst  ausdrücklich  her- 
vorgehoben  habe,  dass  die  Lehre  von  der  clinischen  Osmologie 
noch  in  einem  recht  embryonalen  Stadium  stehe.  Vieles  ist  basirt 
auf  theoretische  Ueberlegungen,  manches  j edoch  ist  experimentell 
fest  und  solide  begründet,  und  diese  Basis  kann  man  doch  nicht 
so  ohne  Weiteres  verwerf  en.  Gerade  wei!  eben  die  Anwendung 
dieses  Gebietes  der  Physik  auf  die  Biologie  und  speciell  die 
Medicin  so  neu  ist,  wird  man  ja  erwarten  mussen,  dass  sie  als 
neue  Doctrin  den  scharfsten  Ang^iflFen  ausgesetzt  sein  wird.  Aber 
dies  ist  nur  natürlich  und  wenn  wir  zurückblicken,  so  finden  wir, 
dass  es  der  Cellularpathologie  und  spater  der  Bacteriologie  auch 
nicht  besser  ergangen  ist.  Ich  kann  mich  damit  begnügen,  die 
neuen  Thatsachen  und  deren  theoretische  Bedeutung  und  prac- 
tische  Anwendung  mitzutheilen,  auf  eine  langere  Discussion 
können  wir  uns  hier  schon  deshalb  nicht  des  Langeren  einlassen, 
weil  Herr  Dr.  K  o  I  i  s  c  h  e  r  fundamentale  Thatsachen  angreift, 
deren  Werthigkeit  eben  gar  nicht  mehr  discutabel  ist.  Was  die 
gemassigten  Einwendungen  des  Herrn  Collegen  Schmauch 
betriflFt,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  der  Herr  Doctor  mich  oflFen- 
bar  stellenweise  missverstanden  hat;  denn  ich  habe  nie  gesagt, 
dass  „die  thierische  Zelle  einfach  als  ein  von  einer  Membran  be- 
grenzter  Protoplasmahaufen  hinzustellen  ist",  noch  habe  ich  be- 
hauptet,  dass  wir  weder  der  Cellularpathologie  noch  der  physiolo- 
gischen  Chemie  etwas  zu  verdanken  haben.  Im  Gegentheil,  wir 
verdanken  Alles  der  pathologischen  Histologie,  die  uns  eine  so 
klare  Êinsicht  in  die  Structur  der  Zelle  gewahrt  hat,  und  wir  ver- 
danken unendlich  viel  der  Biochemie  —  das  kann  und  wird  doch 
kein  vernünftiger  Mensch  leugnen  wollen.  Ich  habe  nur  be- 
hauptet,  und  diese  Behauptung  halte  ich  au  f  recht, 'dass  wir  heut- 
zutage  nach  fünfzigjahrigem,  regen  Eifer  auf  dem  Gebiete  der 
pathologisclien  Histologie  und  nach  25Jahrigem  Wirken  auf  dem 
Gebiete  der  oathologischen  Chemie  wohl  weniger  Neues,  weniger 
Fundamentples,  weniger  Bahnbrechendes  in  diesen  DiscipHnen  zu 
erwarten  haben,  als  auf  dem  ganz  neuen  und  noch  gar  nicht  er- 
öflFneten  Gebiete  der  phvsicalischen  Medicin.  Ich  branche  nur 
auf  die  Anwendung  der  lonenlehre.  auf  die  electrischen  Erschein- 
ungen,  auf  die  Osmoselehre  etc.  hinzuweisen,  um  meinen  Stand- 
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punkt  klar  zu  machen.  Das  Seciren  und  das  Analysiren  hat  colos- 
salen  Werth,  wird  uns  aber  nie  viel  mehr  über  das  Innerste  der 
Lebenserscheinungen  lehren  können,  als  es  uns  bisher  gelehrt  hat. 
Was  die  Cryoscopie  schliessHch  betrifft,  so  ist  diese  interessante 
Untersuchungsmethode  wohl  vielversprechend.  Ich  habe  nur  be- 
hauptet,  dass  sie  vorlaufig  wenigstens  in  meinen  Handen  und,  so 
weit  ich  aus  der  Literatur  beurtheilen  kann,  auch  in  den  Handen 
anderer  Kliniker,  noch  keine  ausschiaggebende  Auskunft  über 
functionelle  Störungen  gewahrt,  die  man  nicht  ebensogut  (und 
gewöhnlich  auf  rascherem  und  ebenso  sicherem  Wege)  sicli  an- 
derswie verschaflFen  kann.  Zum  Schluss  muss  ich  nochmals  mein 
Bedauem  aussprechen,  dass  ich  mich  so  sehr  kurz  in  meinem  Vor- 
trage  fassen  musste.  Es  war  eben  so  spat,  dass  ich  nicht  gerne 
alle  die  Details  beibringen  wollte.  die  ich  ursprünglich  vorzutra- 
gen  die  Absicht  hatte.  Meine  Uebersicht  über  die  clinische  Osmo- 
logie  war  offenbar  zu  summarisch.  Daher  wohl  auch  die  vielen 
Missverstandnisse,  die  ich  auf*s  höchste  bedaure. 

Dr.  L.  H.  A  b  e  1  e,  Schriftführer. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Dymal  wir  in  neuester  Zeit  vielfach  als  wirksames  Wundstreumit- 
tel  empfohlen.  Das  Praparat  wird  bei  der  Fabrication  der  Auer'schen 
Glühstrümpfe  als  Nebenproduct  gewonnen  und  besteht  aus  salicylsaurem 
Didym.  Es  ist  ein  feines.  rosaweisses  Pulver,  ohne  Geruch,  das  sich 
nicht  zusammenballt  und  mit  einem  Pinsel  sich  gut  aufstreucn  lasst.  Der 
erste,  der  auf  Overlach's  Vcranlassung  das  Dymal  einer  klinischen 
Prüfung  unterzog,  war  Prof.  Kopp  in  München.  In  Fallen  kleiner 
Schnitt-,  Riss-  und  Quetschwunden  erwics  sich  ihm  Dymal  als  ein  gutes 
antiseptisches  und  austrocknendes  Pulver.  Auch  Verbrennungen  heilen 
unter  Dymalverband  bald,  besonders  die  Secretion  nimmt  rasch  ab.  Bei 
den  genannten  Fallen  hatte  Kopp  das  Dymal  als  ein  ungiftiges  und  reiz- 
loses,  secretbeschrankendes  und  austrocknendes  antiseptisches  Wundstreu- 
pulver  kennen  gelernt,  so  dass  er  es  nunmehr  bei  folgenden  Dermatosen 
in  Anwendung  zog:  Acutes  und  chronisches,  nassendes  und  trockenes 
Eczem,  Psoriasis,  Impetigo  contagiosa.  Ichthyosis.  Intertrigo  und  ver- 
schiedene  Formen  von  Hautgangraen.  Zur  Behandlung  des  Erysipels  und 
der  Psoriasis  findet  Kopp  das  Dymal  als  ungeeignet.  dafür  aber  bcwahrte 
es  sich  in  allen  Fallen  von  Hyperhidrosis  und  Intertrigo.  In  Fallen  \o\ 
Hautgangraen,  bei    Decubitus.  Ulcus  cruris.   Erfrierunjren   'l   Grades  und 
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seniler  Gangraen  kann  das  Dymal  auch  mit  sehr  gutem  Erfolge  ange- 
wandt  werden,  besonders  wird  der  üble  Geruch  solcher  gangraenösen  Pro- 
cesse  durch  das  Mittel  rasch  beseitigt. 

Auch  Roth  ist  mit  der  Wirkung  des  Dymals  sehr  zuf rieden  und  ge- 
brauchte  es  in  Fallen  von  nassenden  und  trocknen,  besonders  acuten 
Eczemen,  bei  Impetigo,  Hyperhidrosis,  Combustio,  Herpes  und  Prurigo 
und  bewahrte  es  sich  ihm  immer  als  ein  austrocknendes,  hautschützendes 
und  reizstillendes  Mittel.  Die  austrocknende  Wirkung  des  Dymals  trat 
auch  bei  oberflachlichen  Eiterungen  zu  Tage. 

M  u  n  k's  Versuche  mit  dem  Dymal  beschrankten  sich  hauptsachlich 
auf  ambulatorische  Behandlung  von  Wundkrankheiten,  bei  welchen  er  die 
Beobachtung  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  dass  das  Dymal,  ausser  den  von 
Kopp  und  Roth  angegebenen  Eigenschaften  auch  noch  den  weiteren, 
nicht  zu  unterschatzenden  Vorzug  besitzt,  dass  man  von  dem  auf  die 
Wundflache  gestreuten  Pulver,  es  mag  noch  so  dicht  aufgestreut  worden 
sein,  Tags  darauf  beim  Verbandswechsel  keine  Spur  mehr  vorfindet,  in- 
dem  das  Dymal  nicht  so,  wie  dies  bei  anderen  Wundstreupulvern  der  Fall 
ist,  der  Wundflache  anhaften  bleibt.  sodass  Aussehen  und  Bcschaffen- 
heit  der  Wunde  nicht  wahrzunehmen  ist,  sondern  es  wird  ganzlich  resor- 
birt,  sodass  bei  Abnahme  des  Verbandes  die  Beschaffenheit  der  Wunde 
genau  beurtheilt  werden  kann.  Ausser  Fallen  von  kleineren  Quetsch-, 
Riss-  und  Schnittwunden,  welche  mit  Dymal  bestreut,  auffallend  rasch  ohne 
jede  Eiterung  vernarbten,  machte  er  auch  bei  grosseren  Verletzungen,  in 
einem  Falie  traumatischer  Gangran  und  in  einem  Falie  von  Anthrax.  davon 
mit  bestem  Erfolge  Gebrauch.  Sonst  lobt  er  die  Wirksamkeit  desselben 
Streupulvers  bei  Tntertrigo,  acutem  Eczem  und  als  Insufflationsmittel  bei 
acutem  Nasen-  und  Rachencatarrh. 

Stock  machte  ebenfalls  von  Dymal  Gebrauch  und  zwar  in  der  klei- 
nen chirurgischen  Praxis,  insbesondere  bei  kleinen  Quetsch-  und  Schnitt- 
wunden, ausserdem  einem  Fall  subacuten  nassenden  Eczems,  hei  Ver- 
brennungen,  und  einem  Falie  von  ziemlich  ausgedehntem  Decubitus,  bei 
Intertrigo,  H3rperhidrosis  und  Fussgeschwüren.  Der  Gesammterfolg  war 
durchaus  gut,  denn  es  zeigt  das  Dymal,  es  mag  auch  in  grosser  Menge 
aufgestreut  worden  sein.  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern,  gar  keine  gif- 
tigen  Eigenschaften  und  trocknet  die  Wunden  sehr  gut  aus.  Kleinere 
Quetsch-  und  Schnittwunden  heilen  ganz  gut  und  sehr  rasch :  mit  anderen 
antiseptischen  Mitteln  ware  derselbe  Erfolg  in  demselben  Zeitraume  nicht 
za  errdchen  gewesen.  Die  austrocknende  Eigenschaft  des  Dymals  be- 
wahrt  sich  sehr  gut  bei  Intertrigo  Erwachsener  und  Kinder,  wo  dieses 
Mittel  immer  sehr  gut  anempfohlen  werden  kann ;  die  Wirkung  ist  hier 
ziemlich  prompt.  Aehnlicher  Weise  und  vielleicht  aus  demselben  Grunde 
ist  auch  die  Hyperhidrosis  ein  für  das  Dymal  dankbares  Behandlungsob- 
jcct,  wenigstens  zwei  Falie,  die  vèrschiedenen,  vorangehenden  Behand- 
lungsversuchen  nicht  weichen  wollten,  scheinen  dies  zu  bekraftigen.  Bei 
Verbrennungen   ist  der    gunstige    Einfluss    ebenfalls    evident,    denn    das 
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Dymal  vermindert  die  starke  Secretion,  es  hat  aber  den  Fehler,  dass  es 
die  Schmerzen  nicht  im  geringsten  lindert,  ob  es  schon  in  Form  einer 
Salbe  oder  Streupulvers  angewandt  wurde.  Aus  dem  Grunde  empfiehlt 
Stock  in  Pallen  von  Verbrennungen  und  Fussgeschwüren  eine  Combini- 
tion  des  Dymals  mit  Anaesthesin,  dessen  analgetische  Wirkung  die 
Kranken  sehr  loben. 

Der  Behauptung  M  u  n  k's,  dass  das  Dymal  auf  die  Wunde,  noch  so 
dicht  aufgestreut,  sich  ganzlich  resorbirt,  so  dass  am  anderen  Tage  nicht 
die  geringste  Spur  nachgewiesen  werden  kann,  kann  Stock  im  vollen 
Umfange  nicht  beipflichten.  Allerdings,  bei  kleinen  Wunden,  wo  nicht 
viel  aufgestreut  wurde,  resorbirt  sich  das  Pulver  ganzlich,  aber  nach 
starkerer  Aufstreuung  fand  Stock  immer  den  zweiten  Tag  die  Wunde 
mit  einer  Dymalschicht,  wie  mit  einer  Kruste.  die  öfters  auch  künstlich 
entfernt  werden  musste,  bedeckt. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Stock  zum  Schlusse,  dass 
das  Dymal  ein  nicht  reizendes  und  ungiftiges.  antiseptisches  Mittel  ist, 
das  die  Wunde  gut  austrocknet  und  heilt.  Der  Vorzug  des  Dymals  vor 
anderen  gleich  wirksamen  antiseptischen  Streupulvern  liegt  in  seiner 
grossen  Billigkeit,  die  es  zur  Anwendung  in  der  Armenpraxis  ganz  be- 
sonders  empfehlenswerth  erscheinen  lasst.  (Therapie  der  Gegenwart,  Juli 
1903.) 

—  Unter  den  Ei senprapa raten  nimmt  nach  Louis  J.  Gravel,  Chcf- 
arzt  am  Hotel  Dieu  Hospital  in  Montreal.  das  Gude'sche  Pepto-Mangan 
die  erste  Stelle  ein.  In  einer  sehr  lesenswerthen  Arbeit  über  Dysaemie 
berichtet  er  in  Kürze  über  18  einschlagige  Falie,  die  mit  G  u  d  e's  Pepto- 
Mangan  behandelt  wurden,  aus  welchen  er  die  Ueberzeugung  gewann, 
dass  die  gleichen  Resultate  mit  keinem  anderen  Eisenpraparate  zu  erzielen 
gewesen  waren.     (Buffalo  Medical  Journal,  August  1903.) 

Zu  ahnlichen  Ergebnissen  gelangten  C  h  i  b  a  s  und  S  a  x  e,  die  über 
12  genauer  beobachtete  Falie  berichten.  Von  diesen  war  nur  in  einem 
einzigen  Falie  keine  Besserung  zu  verzeichnen  und  da  handelte  es  sich 
um  einen  hoffnungslosen  Fall  von  tuberculöser  Peritonitis.  In  einem 
anderen  Falie  war  der  Erfolg  nur  ein  geringer,  allein  hier  litt  der  Patiënt 
an  ausgesprochener  Cachexie  infolge  eines  Nierentumors.  In  den  übrigen 
10  Fallen  waren  die  erzielten  Resultate  ausserst  zufriedenstellend,  beson- 
ders  auch  in  Anbetracht  der  kurzen  Behandlungszeit.  Unangenehme  Ne- 
benwirkungen.  wie  Verstopfung,  Uebelkeit,  Kopfschmerzen  oder  Verdau- 
ungsbesch werden  konnten  in  keinem  Falie  beobachtet  werden.  (Inter- 
national Journal  of  Surgery,  Juni   1903.) 

—  Ueber  einen  Fall  von  Fcrbrennung  von  enormer  Ausdehnung  mit 
Ausgang  in  Hcilung  berichtet  K.  J  e  g  o  r  m  i  n.  Bekanntlich  werden  aus- 
gedehnte  Verbrennungen  zweiten  Grades.  die  ein  Drittel  der  Körperober- 
flache  einnehmen,  als  für  das  Leben  des  Verletzten  sehr  gefahrlich  be- 
trachtet ;  bei  guter  Pflege  und  bei  strenger  aseptischer  bezw.  antiseptischer 
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Behandlung  ist  Uebergang  in  Genesung  immerhin  möglich.  Bei  Ver- 
brennungen,  die  sich  über  drei  Viertel  der  Körperoberflache  erstrecken, 
tritt  jedoch  mit  ausserordentlich  seltenen  Ausnahmen  stets  der  Tod  ein; 
gewöhnlich  lebcn  solche  Kranke  kaum  über  24  Stunden. 

Der  Unfall  über  den  J.  berichtet,  geschah  im  Heizraum  einer  Papier- 
fabrik.  Hier  flog  aus  dem  Dampfkessel  eine  18  Fuss  lange  und  3  Zoll  im 
Diameter  messende  eiserne  Röhre  und  aus  der  Kesselöffnung  strömte  mit 
clementarer  Gewalt  der  unter  einem  Druck  von  50  Pfund  befindliche 
Dampf  aus.  Im  Heizraum  befand  sich  in  diesem  Augenblicke  der  Keizer, 
ein  junger  Bursche  von  22  Jahren  und  von  ziemlich  kraftigem  Körperbau. 
Er  wurde  vollstandig  von  dem  ausströmenden  Dampfe  und  kochendem 
Wasser  getroffen.  Trotz  der  erlittenen  gewaltigen  Verbrennung  hattc  der 
Heizcr  noch  so  viel  Kraft,  urn  selbst  nach  dem  Ambulatorium  zu  stürzen, 
wcichcs  sich  allerdings  in  einer  Entfernung  von  nur  einigen  Metem  vom 
Heizraum  der  Fabrik  befand. 

Der  Verletzte  bot  ein  entsetzliches  Bild  dar:  Das  Gesicht,  beide 
Hande,  die  Brust,  der  Bauch,  der  Rücken  und  die  beiden  Fusssohlen,  kurz 
der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  der  Ober-  und  Untcrschenkel  zeigte  eine 
einzige  diffuse  Verbrennung  zweitcn  Grades. 

Nach  streng  antiseptischer  Toilctte  wurde  der  Kranke  nach  dem  Fa- 
brik-Krankenhause  geschafft,  wo  sammtliche  vcrbrannten  Stellen  mit  rei- 
ncm  Thiolum  liquidum  bestrichen  wurden.  Die  Application  des  Thiolum 
liquidum  wurde  je  nach  Bedarf  wiederholt,  namlich  sobald  irgend  ein  Theil 
der  Verbrennung  wieder  zum  Vorschein  trat.  Auf  die  bestrichenen  Stel- 
len wurde  sterilisirte  Gaze  und  dann  ein  Verband  aufgelegt.  Der  Kranke 
bekam  Wein  und  roborirende  Diat.  Temperatur  38,0,  Puls  90.  Am  fol- 
genden  Tage  Temperatur  38.5,  Puls  100,  voll.  Subjectives  Beflnden  des 
Kranken  ziemlich  gut;  Appetit  schlecht,  Schlaf  desgleichen.  Der  Kranke 
bekommt  ein  Vollbad  und  wird  mit  50proccntiger  Thiol-Vasclinsalbe  be- 
strichen, da  der  Verband  ausgetrocknet  war  und  dem  Kranken  Schmerzen 
verursachte.  Das  Gesicht  wurde  mit  reinem  Thiolum  liquidum  bestrichen 
und  nicht  verbunden. 

Am  dritten  Tage  Temperatur  38,0,  Abends  38,8;  Puls  100,  ziemlich 
gut.  An  den  verbrannten  Stellen  ist  Suppuration  zu  sehcn.  Vcrband- 
wechsel  ohne  vorangehendes  Bad.  Subjectives  Beiïnden  gut.  Die  Nacht 
bat  der  Patiënt  jedoch  sehr  schlecht  verbracht  und  fast  gar  nicht  ge- 
schlafen. 

Am  vierten  Tage  Temperatur  Morgens  37,0,  Abends  37,8.  Der  Patiënt 
hat  viel  besser  geschlafen.  Puls  90,  gut.  Es  zeigt  sich  Appetit  Der  Ver- 
band ist  nur  sehr  wenig  durchnasst,  und  das  nur  am  Rücken.  Trotzdem 
wurde  der  Patiënt  wieder  verbunden.  Die  verbrannten  Partien  begin- 
nen an  den  Randern  zu  trocknen,  Suppuration  geringer. 

Vom  fünften  Tage  ab  Temperatur  Morgens  und  Abends  normal.  Der 
Kranke  begann  sich   sehr  rasch  zu  erholen.     Bei  jedem  Verbandwcchsel 
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sah  man,  dass  sich  die  verbrannten  Stellen  immer  niehr  verringern  und 
austrocknen.  Nach  4  Wochen  war  alles  geheilt,  so  dass  der  Patiënt  nach 
einer  weiteren  Woche  als  vollstandig  gesund  aus  dem  Krankenhause  cnt- 
lassen  werden  konnte. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Aufruf  sur  Gründung  internationaler  Congrcsse  für  Schulhygiene. 
Auf  deni  Gebiete  der  hygienischen  Forschung  steht  zur  Zeit  in  allen  civili- 
sirten  Landern  die  Schul-  und  Volkshygiene  im  Vordergrundc  des  allgc- 
meinen  Interesses.  Viele  Hygieniker  haben  mit  Wort  und  Schrift  in  dic- 
sen  Zweigen  der  Wissenschaft  bahnbrechend  gewirkt.  Aerzte  und  Schul- 
manner  haben  denselben  gemeinsame  Arbeit  gewidmet.  Regierungen  und 
Communalverwaltungen  sind  eifrig  bemüht,  solche  Arbeit  zu  fördern. 
Bei  aller  Anerkennung  der  Fortschritte,  die  in  der  öflFentlichen  Gesund- 
heitspflege  insbesondere  durch  die  Mitwirkung  der  Congresse  für  Hygiëne 
und  Demographie  bereits  erzielt  worden  sind,  kann  man  sich  doch  der 
Thatsache  nicht  verschliessen,  dass  zur  Heranbildung  einer  gesunden  Ju- 
gend  gerade  der  Schulhygiene  noch  viel  zu  thun  übrig  bleibt,  und  dass  ihr 
immer  neue  Aufgaben  erwachsen,  um  den  jugendlichen  Organismus  zu 
kraftigen  sowie  dem  Umsichgreifen  der  Nervositat  und  einer  frühzeitigen 
Erschöpfung  entgegenzutreten.  Derartige  Gesichtspunkte  sind  maass- 
gebend  gewesen  für  die  Gründung  schulhygienischer  Vereine.  so  des  AU- 
gemeinen  deutschen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege,  der  französischen 
Ligue  des  médecines  et  des  families  pour  l'amélioration  de  l'hygiène  phy- 
sique  et  intellectuelle  dans  les  écoles,  der  schweizerischen  Gesellschaft 
für  Schulgesundheitspflege,  der  ..Allgemeen  paedologisch  Gezelschap  in 
Antwerpen",  der  Vereeniging  tot  Vereenvoudiging  van  examens  en  on- 
derwijs in  Arnheim,  der  englischen  Society  of  medical  officers  of  schools 
und  des  Fachcomités  der  ungarischen  Schularzte  und  Professoren  der 
Hygiëne  in  Budapest.  In  der  Erkenntniss,  dass  bezüglich  einer  hygieni- 
schen Erziehung  bereits  im  jugendlichen  Alter  methodisch  vorgegangen 
werden  muss,  dass  insbesondere  in  der  Schule  durch  vollendete  Körper- 
pflege  geistige  Ueberanstrengung  und  Schwachung  der  Individualitat  ver- 
hindert werden  können,  —  in  der  Erkenntniss,  dass  die  gedeihliche  Ent- 
wickelung  eines  Volkes  in  erster  Linie  dadurch  gesichert  wird,  dass  es  die 
Gesundheit  seiner  Jugend  besonders  wahrend  der  Schulzeit  nach  jedcr 
Richtung  hin  starkt,  —  in  der  Ueberzeugung  endlich,  dass  durch  gemein- 
same  Arbeit  aller   Nationen  die  Aufgaben  und   Bestrebungen  der   Schul- 
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hygiëne  wesentlich  erleichtert  und  befördert  werden,  sehcn  sich  die  Un- 
terzeichneten  veranlasst,  internationale  Congresse  für  Schulhygienc  ina 
Leben  zu  rufen,  die  alle  drei  Jahre  tagen.  Der  erste  Congrcss  soU  an  den 
sechs  Tagen  der  Woche  nach  Ostern  des  Jahres  1904  in  Deutschland  statt- 
finden.  Für  den  Vorsitz  sind  der  Allgemeine  deutsche  Verein  für  Schul- 
gesundheitspflege  und  ein  Ortscomité  in  Aussicht  genommen,  als  Congress- 
ort  hat  sich  die  Stadt  Nürnberg  bereit  erklart.  Vortrage  und  Berathungen, 
welche  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  angehören  mussen,  können  in  ir- 
gend  einer  europaischen  Sprache,  insbesondere  in  der  deutschen,  fran- 
zösischen  oder  englischen,  gehalten  werden. 

—  Seit  einiger  Zeit  werden  die  hiesigen  deutschen  Aerzte  vön  einem 
Schuindler  heimgesucht,  der  sich  bald  Dr.  N  e  u  m  a  n  n,  bald  Dr.  B  u  r  k-  , 
hardt  nennt  und  vorgiebt,  ein  in  Deutschland  approbierter  Arzt  zu  sein, 
der  wegen  einer  Duellaffaire  habe  flüchtig  gehen  mussen.  Wenn  er  einen 
Arzt  aufsucht,  hat  er  sich  zuvor  schon  ziemlich  orientirt  über  die  Univer- 
sitaten,  an  welchen  dieser  studirt  hatte,  und  wirft  dann  mit  den  Namen 
der  daselbst  doei  renden  Professoren  um  sich,  die  er  angeblich  eben- 
falls  gehort  hatte.  Erforderlichen  Falies  giebt  er  sich  auch  als  Corps- 
student  oder  Burschenschafter  aus.  Dann  folgt  eine  lange  Geschichte, 
dass  seine  Frau  zwar  mit  reichen  Geldmitteln  unterwegs,  er  selbst  aber 
momentan  ohne  alle  Mittel  und  daher  auf  die  Unterstützung  der  Collegen 
angewiesen  sei.  Auf  diese  Weise  ist  es  ihm  auch  gelungen,  von  den  mei- 
sten Collegen  einen  grosseren  oder  kleineren  Geldbetrag  herauszuschwin- 
deln.  Kenntlich  ist  der  geriebene  Schwindler  an  einer  Narbe  an  der 
linken  Schlafe. 

—  Ueber  den  Peruna-Unfug  und  andere  Formen  von  Alcoholismus 
findet  sich  eine  interessante  Notiz  in  „American  Medicine."  Eine  An- 
preisung  des  Geheimmittels  Peruna  enthalt  u.  a.  auch  den  Passus,  dass 
Peruna  zu  seinen  Freunden  viele  hervorragende  Massigkeitsapostel  zahle, 
die  ihm  ungetheiltes  Lob  spenden  und  es  in  der  begei sterten  Weise  em- 
pfehlen.  Auf  Anregung  von  Mrs.  Martha  M.  Allen  von  der  W.  C.  T.  U. 
nun  Hess  das  Gesundheitsamt  des  Staates  Massachusetts  eine  Analyse  von 
Peruna  vornehmen.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  das  Mittel  23.46  Gre- 
wichtsprocent  Alcohol  enthalt.  Der  „American  Medicine"  ist  eine  junge 
Dame  bekannt,  die  grosse  Quantitaten  des  Mittels  zu  sich  nimmt  und 
durch  dasselbe  stets  so  angeheitert  wird,  dass  sie  gewissermaassen  eine 
wandernde  Reclame  für  Peruna  und  seine  geheimen  Vorzüge  bildet.  Die- 
selbe  Dame  würde  sich  sehr  entrüstet  zeigen,  wenn  man  sie  auffordern 
würde,  einen  „Cocktail"  zu  trinken  oder  einen  Schluck  Whisky,  die  beide 
weniger  Alcohol  enthalten  als  ihr  geliebtes  und  heimliches  Starkungs- 
mittel  Peruna.  Was  die  Untersuchung  anderer  Geheimmittel  betrifït,  so 
fand  das  Gesundheitsamt  von  Massachusetts  15.33  Procent  Alcohol  in 
„Vinol",  16.77  Procent  Alcohol  in  „Pinkham's  Vegetable  Coinpound"  und 
5.87  Procent  in  „Swamp  Root."  In  „Orangeine"  wurden  Acetanilid, 
Coffein  und  Natrium  bicarbonicum  gefunden. 
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—  Versogen:  Dr.  J.  Adlcr  nach  22  Ost  62.  Strasse;  Dr.  Hcnry 
J.  Garrigues  nach  184  Ost  72.  Strasse ;  Dr.  Hermann  Golden- 
berg  nach  „The  Leonori",  Madison  Avenue  und  63.  Strasse;  Dr.  Carl 
K  o  1 1  e  r  nach  681  Madison  Avenue. 


—  Ein  Arzt,  in  den  70er  Strassen,  westlich  von  der  Lexington  Avenue 
wohnend,  würde  einen  Collegen  die  OflSce  unter  günstigen  Bedingungen 
mitbenutzen  lassen.    Anzufragen  bei  der  Redaction  dieser  Monatsschrift. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Dermatologie  als  Specialitat  und  die  practischen  Aerzte.^) 

Von  Dr.  H.  G.  K 1  o  t  z,  New  York. 

Es  ist  eine  bckannte,  kaum  bestrittene  Thatsache,  dass  die 
Krankhettcn  der  Haut  für  die  j^rosse  Mehrzahl  der  practischen 
Aerzte  immer  noch  ein  mehr  oder  weniger  fremdes  Gcbiet  dar- 
stellen, dass  ihre  Beurtheilung  und  Behandlung  denselben  we- 
sentliche  Schwierigkciten  bereiten  und  recht  oft  unbefriedigende 
Erfolge  liefern.  Dementsprechend  giebt  es  wohl  kaum  ein  Feld, 
auf  dem  Hausmittel,  Patentmedicinen  und  Quacksalberei  soviel 
Anwendung  finden.  Es  ist  dies  eine  um  so  auffallendere  Er- 
scheinung,  je  mehr  man  zu  der  Erwartung  berechtigt  ware,  dass 
ein  Organ,  das  so  ofFen  vor  unseren  Augen  ausgebreitet  liegt 
und  direct  der  Untersuchung  zuganglich  ist,  am  allerbesten  be- 
kannt  sein  sollte,  dass  seine  Erkrankungen  und  deren  Behand- 
lung  zu  allererst  Gemeingut  der  practischen  Aerzte  batten  wer- 
den sollen.  Es  mussen  also  wohl  gewisse  Verhaltnisse  bestehen, 
welche  dem  Studium  der  Hautkrankheiten  besondere  Schwierig- 
kciten in  den  Weg  legen.  Da  ist  denn  vor  Allem  gerade  die  so 
vortheilhait  erscheinende  directe  Zuganglichkeit  des  Organs  zu 
nennen.  A'^ennöge  derselben  sind  wir  in  der  Lage,  jede,  auch  die 
geringste  A^eranderung  und  Abweichung  vom  Xormalen  an  der 


*)  Vortrag,    gehalten    in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschafi  der 
Stadt  New  York  am  5.  October  1903. 
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Haut  zu  entdecken,  die  zahlreichen  und  mannigfachen  Unter- 
schiede  in  Form,  Farbe,  Localisirung  und  Gruppirung  sowie  die 
oft  recht  feinen  Schwankungen  in  denselben,  theils  vorüber- 
gehender,  theüs  bestandiger  Natur  wahrzunehmen.  Dazu  kom- 
men Complicationen  mit  ausseren  Reizen  und  deren  Folgen.  So 
bietet  sich  dem  Untersuchenden  eine  ungemein  grosse  Fülle  von 
verschiedenen  Bildern,  die  alle  mehr  oder  weniger  drangen,  als 
selbststandige  Krankheitsbilder  angesehen  zu  werden,  und  es 
wird  um  so  schwerer  sich  innerhalb  derselben  zu  recht  zu  finden, 
je  mehr  man  von  jeher  bemüht  gewesen  ist,  auch  jeder  dieser 
Formen  ihren  eigenen  möglichst  fremdartigen  Namen  zu  geben. 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  wohl  in  der  Regel  weniger 
Berücksichtigimg  findet  und  die  ich  daher  etwas  genauer  be- 
rühren  will.  liegt  darin,  dass  bei  der  Haut  viel  weniger  wie  bei 
anderen  Organen  Functionsstörungen  und  subjective  Symptome 
bestehen,  die  uns  bei  der  Beurtheilung  der  krankhaften  Zustande 
unterstützen  könnten,  wie  dies  bei  jedem  anderen  Körpertheii 
der  Fall  ist.  Das  liegt  mm  theils  an  dem  complicirten  Eau  der 
Haut,  theils  daran,  dass  dieselbe  keine  einheitliche,  abgeschlos- 
sene  Thatigkeit  besitzt,  sondern  zum  Theil  wohl  unabhangig, 
meist  aber  erganzend  und  stellvertretend  recht  verschiedene 
Functionen  versieht.  Ihre  Störungen  und  Unregelmassigkeiten 
vergesellschaften  sich  daher  vorwiegend  mit  Aflfectionen  an- 
derer  Organe  und  verlangen  und  erhalten  bei  diesen  mehr  Be- 
rücksichtigung  als  bei  den  Hautkrankheiten  selbst,  zu  denen  die 
sogen.  acuten  infectiösen  Exantheme,  wie  Masern,  nicht  zu 
rechnen  sind. 

Störungen  in  der  respiratorischen  Thatigkeit  der  Haut, 
welche  hauptsachlich  in  der  Abgabe  von  Wasserdampf  besteht, 
zeigen  ihren  Einfluss  viel  mehr  an  anderen  Organen,  wie  Lungen 
und  Herz,  die  secretorische  Thatigkeit,  namentlich  deren  \ve- 
sentliche  Seite,  die  Schweisssecretion  spielt  eine  wichtige  Rolle 
besonders  bei  Nierenerkrankungen,  wahrend  die  Dermatologie 
neben  der  physiologisch  nicht  bedeutenden  Fettsecretion  eigent- 
lich  nur  mit  localer  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Schwitzens  sich  beschaftigt.  Die  so  ausserordentlich  wichtige 
Thatigkeit  der  Haut  bei  der  Regulirung  der  Körperwarme  findet 
ihre  Würdigung  in  der  Nosologie  der  fieberhaften,  also  beson- 
ders der  Infectionskrankheiten ;  die  resorbirende  Thatigkeit,  so- 
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weit  dieselbe  überhaupt  existirt,  gehort  in  das  Gebiet  der  allge- 
meinen  Therapie.  BetreflFend  die  der  Haut  mehr  eigenthüm- 
lichen  Fiinctionen,  so  gehort  sie  als  Schutzorgan  gegen 
aussere  Schadlichkeiten  theils  mechanischer,  theils  chemischer, 
theils  thermischer  und  electrischer,  endlich  auch  bacterieller  Na- 
tur  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Als  Sinnesorgan  erhalt  die 
Haut  ihre  Bedeutung  hauptsachlich  bei  den  Nervenkrankheiten, 
nur  Schmerzempfindung,  mehr  noch  die  eigenthümliche  Em- 
pfindung  des  Juckens  beschaftigen  uns  in  der  Dermatologie. 
So  bleibt  nur  eine  Function,  mit  deren  Störungen  der  Dermatolog 
fast  ausschliesslich  zu  thun  hat,  nanilich  der  Einfluss,  welchen 
die  Haut  und  namentlich  ihre  accessorischen  Organe:  Haar^ 
Nagel  und  das  subcutane  Fettgewebe  ausüben  auf  die  Bestim- 
mung  der  ausseren'Form  des  ganzen  Menschen.  ganz  besonders 
in  ihren  Beziehungen  zu  deni  BegrifF  des  Schonen  und  Hass- 
lichen  in  seiner  Erscheinung.  Denn  mit  geringen  Ausnahmen 
sind  ja  Hautkrankheiten  nicht  lebensgefahrlich,  schadigen  auch 
die  Gesundheit  im  Allgenieinen  nur  wenig.  Erkrankungen  an 
einzelnen  Gliedern,  ganz  besonders  den  Handen  und  unteren  Ex- 
tremitaten,  können  die  P>werbsfahigkeit  der  Kranken  herab- 
setzen  oder  aufheben.  Allein  die  meisten  Hautkrankheiten,  so- 
weit  sie  nicht  direct  Schmerzen  (Brennen)  oder  Jucken  im  Ge- 
folge  haben,  veranlassen  die  Kranken.  Hülfe  zu  suchen,  weil  sie 
die  aussere  Erscheinung  beeintrachtigen,  beziehentlich  auf  die 
Umgebung  einen  unangcnehmen  Eindruck  machen,  so  dass  die 
Thatigkeit  des  Dermatologen,  zum  grossen  Theil  eine  verschö- 
nernde.  es  hauptsachlich  mit  dicser  als  solcher  kaum  anerkann- 
ten  Functinnsstörung  zu  thun  hat. 

Es  ist  ferner  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  der  Un- 
terricht  in  der  Dermatologie  lange  Zeit  seitens  der  Behörden 
ganzlich  vernachlassigt  wurde,  und  dass  auch  beim  Examen  der- 
selben  keine  oder  nur  sehr  geringe  Bedeutung  zugemessen 
wurde.  Bis  zu  einem  gcwissen  Grade  bestehen  ahnliche  \'er- 
haltnisse  auch  jetzt  noch,  besonders  auch  in  Deutschland,  wo  an 
einer  Anzahl  von  Universitaten  keine  Einrichtungen  für  den 
dermatologischen  Unterricht  bestehen.  und  die  Klage  darüber 
und  das  Verlangen  nach  besseren  Verpflegungsanstalten  und 
Lehrcliniken  taucht  immer  von  Xeuem  wieder  auf.  Hier  in 
Amerika  ist  dies  fast  noch  mehr  der  Fall,  indem    mit   geringen 
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Ausnahmen  die  Hospitaier  Hautkranke  nicht  oder  nur  ungem 
aufnehmen  und  nicht  in  speciellen  Raumlichkeiten  behandeln. 
Diese  Umstande  entschuldigen  gewiss  die  practischen  Aerzte  ge- 
genüber  dem  von  den  Dermatologen  gemachten  Vorwurf,  dass 
sie  die  Hautkrankheiten  nicht  gehörig  studiren;  denselben  zu 
erwidern,  könnte  ich  wohl  den  Aerzten  selbst  überlassen,  j edoch 
werde  ich  noch  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

Angesichts  dieser  Schwierigkeiten  ist  es  wohl  nahelie- 
gend,  dass  es  Aerzte,  die  sich  besonders  eingehend  niit  dem  Stu- 
dium der  Hautkrankheiten  beschaftigt  haben,  schon  seit  langerer 
Zeit  gegeben  hat,  und  man  kann  sagen,  dass  Dermatologie  eine 
der  altesten  Specialitaten  ist,  indem  wir  seit  dem  Ende  des  i8. 
Jahrhunderts  Specialarbeiten  auf  diesem  Gebiete  begegnen,  na- 
'  mentlich  den  Bestrebungen,  Systemc  der  Hautkrankheiten  zu  lie- 
fem  wie  die  von  P 1  e  n  k  und  W  i  1 1  a  n.  Von  den  meisten  an- 
deren Specialitaten  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  zur 
Erreichung  ihrer  Ziele  nicht  besonderer  Untersuchungsmetho- 
den  oder  besonderer  Instrumente  für  dieselben  bedarf  oder  an 
wendet  und  in  der  Hauptsache  auf  die  unmittelbare  Bcnutzung 
und  Uebung  des  Gesichts-  und  des  Gefühlssinns  angewiesen  ist, 
Mittcl,  die  eigentlich  jedem  Arzt  ebenso  ohne  Weiteres  zur  Ver- 
fügung  stehen.  Dies  ist  wohl  mit  der  Grund  warum  von 
manchen  Seiten  die  Dermatologie  gering  geschatzt  und  zum 
Gegenstand  von  Angriflfen  gemacht  wird.  So  erwahnt  Zeis- 
Ier  bei  Gelegcnheit  der  Eröffnung  der  Vorlesungen  an  der 
arztlichen  Schule  der  Northwestern  University  in  Chicago 
die  in  eincr  medicinischen  Gesellschaft  daselbst  gemachte 
Aeusserung,  dass  die  ganze  Dermatologie  überhaupt  nur  auf  die 
Nomenclatur  basirt  sei.  Z  e  i  s  1  e  r  hat  damals  ( 1902)  diese 
Angriffe  erwidert,  indem  er  die  Leistungen  und  Bestrebun- 
gen der  Dermatologen  schilderte  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Medicin  im  Allgemeinen  hervorhob.  „Seit  mehr  als  50  Jahren". 
sagte  er,  „haben  eine  Anzahl  unermüdlicher  Arbeiter  in  allen 
civilisirten  Landern  dem  Studium  der  Hautkrankheiten  ob- 
gelegen,  mit  Resultaten,  die  nur  durch  die  mehr  augenfalligen 
und  brillanteren  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie 
übcrtroffen  werden.  AUerdings  mussen  die  Dermatologen  zu- 
gestehen,  dass  die  seit  Anfang  des  Jahrhunderts  gemachten 
zahlreichen    Versuche,    die    verschiedenen     Hautstörungen     zu 
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classificiren,  nicht  zu  ganz  befriedigenden  Resultaten  geführt 
haben,  doch  sei  durch  dieselben  Licht  au  f  manche  dunkle 
Punkte  geworfen  worden  und  vieles  sei  gefördert  worden  durch 
Zusammenstellung  ahnlicher  und  Abtrennung  verschiedener 
Gruppen.  Die  Nomenclatur  moge  allerdings  dem  Uneingeweih- 
ten  in  hohem  Grade  abschreckend  vorkommen,  aber  für  detr 
Dermatologen  spielen  die  vielen  Namen  nur  die  Rolle  ausge- 
zeichneter  Diener,  welche  bestimmt  sind  gegenseitigen  Ideen- 
austausch  zu  begunstigen,  aber  sich  nie  erlauben  durf  en,  sicb 
zu  Herren  aufzuwerfen.  Die  Namen  gleichen  den  kurzen  In- 
schriften  auf  Gemalden  etc,  dem  raschen  Nachweis  dienend, 
aber  dahinter  ist  eine  Menge  pathologischer,  histologischer  und 
aetiologischer  Studiën  aufgespeichert."  Mit  Stolz  weist  Z  e  i  s  l  e  r 
auf  die  62  (jetzt  66)  Bande  des  Archiv  für  Dermatologie,  die  30 
(jetzt  36)  Bande  der  U  n  n  a'schen  Alonatshefte,  und  auf  die 
zahlreichen  Bande  französischer,  brittischer,  italienischer  und 
amerikanischer  Specialzeitschriften,  auf  die  Thatigkeit  zahlrei- 
cher  GeseUschaften,  nationaler  und  internationaler  Congresse. 
Er  erinnert  daran,  dass  zuerst  Untersuchungen  über  Lupus  das^ 
Studium  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  angeregt  und  dadurch 
die  ganze  Entwicklung  der  heutigen  Tuberculoselehre  angebahnt 
haben;  femer  an  die  Bedeutung  dermatologischer  Arbeiten  für 
die  ganze  Lehre  von  den  Xeubildungen,  für  die  Kenntniss  der 
Lepra  und  der  Syphilis.  Weiter  werden  erwahnt  die  Beitrage 
seitens  der  Dermatologen  zur  besseren  Beurtheilung  verschie- 
dener innerer  Erkrankungen,  wie  des  Diabetes,  verschiedener 
Nervenkrankheiten,  namentlich  der  vasomotorischen  und  trophi- 
schen  Störungen,  des  Zoster  etc,  die  Wichtigkeit  der  Beobachtun- 
gen  über  Arzneiexantheme,  endlich  die  wesentliche  Betheiligung 
an  der  Entwicklung  der  Licht-  und  Röntgenstrahlentherapic 
Zudem  sind  auch  zu  nennen  die  zahlreichen  histologischen  und 
bacteriologischen  Arbeiten  von  Dermatologen,  die  ungemein  viel 
beigetragen  haben  zur  Entwicklung  dieser  Zweige;  ich  möchte 
hier  besonders  die  Förderung  der  Farbetechnik  durch  Unna 
erwahnen,  sowie  desselben  Autors  bewundernswerthe  Histo- 
pathologie  der  Haut. 

Diese  Ansprüche  der  Dermatologie  auf  Anerkennung  sind 
sicherlich  in  vollem  Maasse  berechtigt;  dieselbe  hat  sich  die  Er- 
rungenschaften  auf  dem  Gebiete  unserer  Wissenschaft,  an  denen 
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die  zweite  Hal  f  te  des   vergangenen  Jahrhunderts  so  reich  ge- 
wesen,  in  vollem  Maasse  zu  Nutze  gemacht  und  mehr  als  ihren 
Antheil  zu  der  Ausbreitung  derselben  beigetragen,  so  dass  ihr 
Niemand  eine  geachtete   Stellung  unter   den   Specialitaten   ver- 
sagen kann.     Betrachten  wir  aber  das  Ergebniss  aller  Arbeiten 
tind   Bestrebungen,    unser    heutiges    Gesammtwissen    von    den 
Hautkrankheiten,  die  Dermatologie  wie  sie  heute  gelehrt  wird, 
so  entspricht  dieselbe  wohl  nicht  vollkommen    unseren    Erwar- 
tungen.    Wir  befinden  uns  da  vor  einem  Bau,  dem  vor  Allem  das 
Einheitliche  und  Harmonische  in  dem  Gesammtplan,  eine  syste- 
matische Ordnimg  und  Eintheilung  fehlt ;  die  innere  Einrichtimg 
und  Ausschmückung  zeigt  manches  Alterthümliche,  Fremdartige 
und    Baroque    neben    Modemem    und    Kunstgerechtem,     auch 
manche  dunkle  Winkel  und  Ecken.     Wenn  Jemand  ganz  unbe- 
fangen  an  das  Studium  der  Hautkrankheiten  herantritt,  wird  es 
ihm  nicht  lange  entgehen,  dass  er  hier  von  den  auf  dem  allgemei- 
nen  medicinischen  Gebiet  gemachten  Erfahrungen,  von  den  bisher 
gewonnenen  Anschauungen  mehr  oder  weniger  im  Stiche  gelassen 
wird,  dass  er  da  ganz  neuen    Dingen    begegnet    und*  gewisser- 
maassen  mit  einem  neuen  ABC  wieder  von  vom  anfangen  muss. 
Als  Grundlage  aller  dermatologischen  Studiën  wird  er  namlich 
zuerst  gründlich  bekannt  gemacht  mit    den    primaren  Efflores- 
cenzen    oder   elementary  lesions,   den    Blüthen.     Dieselben    sind 
kleine    umschriebene    Krankheitsherde    von    gewisser    typischer 
Form  wie  Papel,  Blaschen,  Schuppen  etc,  sie  sind  die  Elemente, 
;aus  denen  sich  die  krankhaften  Hautveranderungen  zusammen- 
setzen.     Wir  werden  dann  mit  einer    ungeheuren    Anzahl    von 
^inzelnen  Krankheiten  bekannt  gemacht,  welche  eine  noch  viel 
grössere  Anzahl  meist  fremdlandischer  Namen    tragen.      Diese 
Namen  stammen  zum  grossen  Theil  aus  der  medicinischen  Lite- 
ratur  des  griechischen  und    lateinischen    Alterthums:    ihre    ur- 
sprüngliche  Bedeutung  ist  zum  Theil  völlig  unbekannt  und  oft 
«Gegenstand  von  Hypothesen   und  EHsputen  gewesen.     (So  hat 
M  ü  n  c  h  nachzuweisen  versucht,  dass  der  Zaraath  der  hebrai- 
«chen  Bibel,  die  gewöhnlich  als  Lepra  und  Aussatz  übersetzt  wor- 
den ist,  in  Wirklichkeit  dem  Bild  der  Vitiligo  entspreche.)     Die 
Anzahl  dieser  Namen  war  von  Anfang  an  eine  beschrankte,  im 
Laufe  der  Jahre  wurden  dieselben  aber  immer  wieder  benutzt,  je 
jiach  der  Auffassung  einzelner  Autoren  oder  Schulen,  zur  Be- 
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zeichnung  oft  ganz  verschiedener  Ziistande,  die  nur  in  ihren 
ausseren  Merkmalen  gewisse  Aehnlichkeiten  zeigten.  Es  wur- 
den  dann  dem  ursprünglichen  Namen  zur  Unterscheidung  an- 
dere Bezeichnungen  zugefügt  und  dadurch  eine  Unmasse  neuer 
Begriffe  geschaffen,  wie  die  Menge  verschiedener  Arten  von 
Lichen,  Herpes,  Pityriasis  etc.  beweist.  Welche  verschiedene  Be- 
deutung  gewissen  Namen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  ver- 
schiedenen  Schulen  beigelegt  worden  ist,  hat  U  n  n  a  recht  deut- 
lich  veranschaulicht  in  einer  1902  zur  Eröflfnung  der  Versamm- 
lung  der  Brittischen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  ^.ondon 
gehaltenen  Rede  über  die  Geschichte  des  Ec::cms  in  England  im 
19.  Jahrhundert.  Die  Bedeutung  dieser  Namen  beruht  schlies*;- 
lich  nur  auf  Uebereinkommen.  Es  hat  nun  von  jeher  die  Nei- 
gung  bestanden,  zum  Theil  wohl  in  Folge  der  Thatsache,  dass 
viele  dieser  Krankheiten  dem  einzelnen  Beobachter  nur  in  we- 
nigen  Exemplaren  vorkommen,  die  verschiedenen  Formen  und 
Varietaten,  oft  sogar  die  verschiedenen  Stadiën  einer  und  der- 
seiben  Krankheit  als  selbststandige  Krankheiten  aufzufassen  und 
mit  verschiedenen  Namen  zu  belegen,  anstatt  den  Process  erst 
in  seinem  ganzen  Verlauf  zu  beobachten  und  zusammenzu  f  as- 
sen. Dadurch  ist  die  Zahl  der  Namen  unnöthig  vennehrt  wor- 
den, die  noch  einen  weiteren  Zuwachs  erhalten  durch  die  grosse 
Zahl  von  Synonymen,  deren  wohl  jede  Hautkrankheit  eine  An- 
zahl  besitzt;  manche,  namentlich  die  selteneren  Formen,  haben 
beinahe  soviel  Namen  als  Beobachter.  Zum  Theil  verdankt  die- 
ser Reichthum  an  Bezeichnungen  seinen  Ursprung  der  That- 
sache, dass  bis  vor  nicht  zu  langer  Zeit  sich  beinahe  in  jedem 
civilisirten  Lande  eine  oder  womöglich  mehrere  Schulen  von 
Dermatologen  bildeten,  die  unabhangig  von  einander  ihren  Weg 
verfolgend,  ihre  eigenen  Namen  für  ihre  Krankheitsbilder  wahl- 
ten.  Seitdem  die  Vermehrung  des  internationalen  Verkehrs 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  ihren  Einfluss  geitend  ge- 
macht,  wurden  dann  diese  verschiedenen  Namen  auch  den  an- 
deren Schulen  bekannt  und  des  nöthigen  Verstandnisses  halber 
von  denselben  adoptirt.  Andere  Synonyme  entstammen  dem 
Bestreben,  die  Beziehungen  verschiedener  Krankheiten  zu  ein- 
ander zu  pracisiren  oder  deren  wirkliche  Natur  besser  zur  An- 
schauung  zu  bringen,  dabei  erhalten  sich  aber  die  falschlich  an- 
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gewandten  Namen  doch  weiter,  und  einmal  in  die  Literatur  ein- 
geführt  sind  sie  kaum  ganz  wieder  aus  derselben  zu  entfernen. 

Der  bisherige  Mangel   einer  allen   Ansprüchen  genügenden 
Classification  der  Hautkrankheiten  erschwert  es  natürlich  unge- 
mein,  Ordnung  in  diesen  Wirrwarr  zu  bringen.    Dennoch  ist  in 
mancher  Beziehung  eine  Besserung   angestrebt    und    theilweise 
erreicht  worden.     Man  hat  namlich,  und  vorzugsweise  von  fran- 
zösischer  Seite,    sogenannte    beschreibende    Namen    geschaflfen, 
Namen,  welche  die  hauptsachlichen  und  characteristischen  Symp- 
tome  anführen,  dadurch  die    Erkennung    der    Krankheitsbilder 
wesentlich  erleichtern,  ohne  etwas  zu  prajudiciren  und  ohne  von 
vom  herein  etwas  zu  verdunkeln,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  man 
neue  Beobachtungen  mit  Gewalt  in  einen  der  alten  Namen  hin- 
einzuquetschen  versucht.     Einige  dieser  Namen  sind  von  Nicht- 
Fach dermatologen  aufgestcllt  worden,  wie  z.  B.  das  acute  cir- 
cumscripte  Oedem  von   Q  u  i  n  c  k  e.    Allerdings  fallen  manche 
derselben  etwas  umfangreich  aus  und  sind  aus  diesem  Grunde 
lacherlich  gemacht  oder  verworfen  worden.      So  braucht  Bes- 
nier  statt  Impetigo  herpetiformis :  Dermatite  pustuleuse  circinée 
et  excentrique,  Brocq  für  Dermatitis  herpetiformis:  Dermatite 
polymorphe  douloureuse  a  pousses  successives  und  Erythrodermie 
pityriasique  en  plaques  disseminées  für  eine  von  Andern  als  ei- 
genthümliche    proriasiforme    und     lichenoides     Exanthem     mit 
U  n  n  a's    und    P  o  1 1  i  t  z  e  r's   Parakeratosis   variegata   in  Ver- 
bindung    gebrachte,    neuerdings    als    Parapsoriasis    beschriebene 
Krankheit.      Mir   scheint,    dass    man    sich    bei    solchen    Namen 
doch  eine  gewisse  V^orstellung  machen  kann  von  dem  was  wirk- 
lich  vorhanden  ist,    und    dass    ihre    weitere    Anwendung    wün- 
schenswerth  erscheint,  um  so  mehr,  wenn  man  solche  Bezeich- 
nungen  als  vorlaufige  auffasst,  die  spateres  Vergleichen  und  Zu- 
sammenstellen    mit    ahnlichen     Fallen     wesentlich     erleichtern. 
Ausserdem  sind  auch  eine  Anzahl  Namen  in  Gebrauch,  die  wirk- 
lich  nur  den  anatomischen  Vorgang  bezeichnen ;  dies  ist  beson- 
ders  der  Fall  bei  den  Geschwülsten,  bei  denen  die  cHnischen  Ei- 
genschaften wenig  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  liefem. 
Hier  haben  wir  neben  Sarcom,  Epithelioma  anstatt  Molluscum 
contagiosum     mit     N  e  i  s  s  e  r    Epithelioma    contagiosum,    statt 
Hydradenoma:  Epithelioma  cysticum  benignum  etc.     Besonders 
hat   A  u  s  p  i  t  z   eine    Anzahl    anatomischer    Namen    eingeführt, 
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namentlich  für  \>randerungen  der  obersten  Hautschichten,  die 
wie  Parakeratose,  Hyperkeratose,  Acanthosis  etc.  mehr  oder  we- 
niger  Eingang  in  die  dermatologische  Literatur  gefunden  haben. 

Was  fangt  nun  der  dermatologische  Unterricht  und  die  der- 
matologische Clinik  und  Praxis  im  Allgemeinen  mit  diesen 
Efflorescenzen  und  mit  den  Namen  von  Krankheiten  an?  Man 
beginnt  damit,  festzustellen,  welche  Art  von  Efflorescenzen  in 
dem  vorliegenden  Falie  vorhanden  ist  oder  so  überwiegt,  dass 
sie  als  bestimmend  anzusehen  ist.  Dieselben  werden  dann  in 
allen  ihren  Veranderungen  und  Combinationen  mit  einer  Ge- 
nauigkeit  beschrieben,  die  gelegentlich  in  Spielerei  ausartet.  Die 
nachste  Aufgabe  ist,  aufzusuchen,  bei  welchen  Krankheiten  diese 
betreffenden  Elementarformen  vorzukommen  pflegen  und  die- 
jenige  zu  finden,  in  deren  Rahmen  das  vorliegende  üild  am  besten 
passt  und  danach  wird  dann  eine  Diagnose  gemacht.  Daran 
schliesst  sich  als  eine  der  wichtigsten  und  meist  am  ausführ- 
lichsten  bearbeiteten  Aufgaben  die  Differentialdiagnose  an,  d.  h. 
es  werden  alle  möglichen  Krankheitsformen,  bei  welchen  die 
gleichen  Efflorescenzen  vorkommen,  mit  dem  vorliegenden  Er- 
krankungsbild  verglichen,  mag  auch  die  anatomische  Structur 
derselben  oft  eine  ganz  verschiedene  sein.  Ist  man  auf  diese  Weise 
zu  einer  Diagnose  gelangt,  das  heisst  zu  einem  Xamen  für  die 
vorliegende  Hautveranderung,  dann  ist  es  allerdings  leicht,  die 
Prognose  und  die  Therapie  für  den  Fall  nach  den  bestehenden 
Ansichten  zu  bestimmen.  Man  wahlt  dann  eine  der  vorgeschrie- 
benen  Behandlungsmethoden  oder  sucht  aus  der  Masse  der  fort- 
wahrend  in  den  Zeitschriften  in  beinahe  widerlicher  Menge  ver- 
öffentlichten  Receptchen  für  Eczem,  Acne  etc,  eins  heraus. 

In  den  Lehrbüchern  findet  sich  nun  jn  def  That  meist  auch 
eine  microscopische  Beschreibung  der  betreffenden  Krankheit, 
die  sich  aber  hauptsachlich  nur  auf  die  in  den  kleinen  umschrie- 
benen  Krankheitsheerden  vorhandenen  Bilder  beschrankt,  oft 
ohne  über  die  Entstehungsweise  derselben  Aufschluss  zu  geben. 
Trotz  der  ausserordentlich  zahlreichen  dermato-histologischen 
Untersuchungen  konnte  sich  U  n  n  a  in  der  Vorrede  zu  seiner 
Histopathologie  noch  folgendermassen  aussern :  ,,Eine  Ueber- 
sicht  über  die  Literatur  machte  es  bald  klar,  dass  eine  wirkliche 
Histopathologie  der  Haut  nicht  existirte,  dass  nur  wenig  Ueber- 
einstimmung    zwischen    clinischem    und    histologischem    Detail^ 
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herrschte  und  dass  die  microscopische  Beobachtung  für  den  Cli- 
niker  mehr  eine  Quelle  von  Verwirrung  als  von  Nutzen  gewesen 
ist.  Man  braucht  sich  in  der  That  nicht  zu  wundem,  dass  her- 
vorragende  Dermatologen,  auch  solche  deren  clinische  Erfahrung 
von  der  höchsten  Bedeutung  ist,  sich  von  der  heutigen  Histopa- 
thologie  ungeduldig  abvvenden,  bei  der  alle  Entzündungen  der 
Haut  microscopisch  das  gleiche  Bild  liefern.  Die  Thatsache, 
dass  in  den  meisten  dermatologischen  Lehrbüchern,  die  microsco- 
pische Anatomie  mehr  eine  verzierende  Zugabe  bildet,  ist  nur  zu 
sehr  gerechtfertigt ;  denn  vvenn  zwei  clinisch  ganz  verschiedene 
Hautkrankheiten  microscopisch  dasselbe  Aussehen  zeigen,  oder 
wenn  das  Microscop  Unterschiede  aufweist,  wo  clinisch  kein*e 
nachzuweisen  sind,  so  ist  es  klar,  dass  irgend  etwas  einer  Auf- 
klarung  bedarf.  Manche  Verhaltnisse,  die  glücklicher  Weise 
rasch  an  Zahl  zunehmen,  kennen  wir  genau,  aber  unglücklicher 
Weise  meist  in  Beziehung  zu  selteneren  Krankheiten,  wahrend 
die  Literatur  gerade  über  die  gewöhnlichen  alltaglichen  Krank- 
heiten wie  Eczem,  Acne  etc.  eine  ziemlich  magere  ist/* 

Wenn  wir  naher  zusehen,  so  finden  sich  oft  für  die  einfachsten 
pathologischen  Erscheinungen  noch  keine  Erklarungen,  und  man 
muss  sich  wundem,  dass  manche  recht  einfache  Fragen  erst 
neuerdings  einer  Prüfung  und  B  "  itwortung  unterzogen  wurden. 
So  hat  L.  Philippson  vor  einigen  Jahren  in  einem  Artikel 
über  Embolie  und  Metastasen  die  Wichtigkeit  dieser  bisher  in  der 
Dermatologie  kaum  erwahnten  Vorgange  für  dieselbe  demon- 
strirt  und  die  Theorie  der  Angioneurosen,  welche  eine  so  grosse 
Rolle  spielt,  einer  scharfen  Kritik  unterzogen;  im  Vereip  mit 
T  ö  r  ö  k  hat  er  djs  Wesen  der  Urticaria  studirt.  Noch  in  neu- 
erer  Zeit  finden  wir  von  T  ö  r  ö  k  im  Archiv  für  Dermatologie 
Untersuchungen,  welche  Hautveranderungen  durch  mechanische 
Reizung  der  Haut  hervorgerufen  werden,  und  von  R  o  n  a  ist  die 
Frage  beantwortet  worden,  ob  mechanische  Einwirkungen  und 
unter  ihnen  in  erster  Reihe  das  Kratzen  Eczeme  verursachen. 

Nach  alle  dem  lasst  es  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
die  heutige  Dermatologie  gegenüber  der  allgemeinen  Medicin 
eine  Sonderstellung  einnimmt.  Wie  Z  e  i  s  1  e  r  in  dem  oben 
citirten  Artikel  selbst  zugiebt,  sind  die  vielen  technischen  Aus- 
drücke  und  Namen  nur  für  den  ,,Eingeweihten**  verstandlich  und 
von  Bedeutung. 
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So  mag  die  Beschreibung  und  Erklarung  der  Hautkraiikhei- 
ten  allerdings  sehr  gelehrt  erscheinen  und  leicht  dem  Zuhörer 
imponiren,  allein  sie  wird  auch  den  sonst  wohlunterrichteten  Arzt 
nicht  befriedigen.  Es  dürfte  daher  der  heutigen  Dermatologie 
selbst  zum  grossen  Theil  die  Schuld  beizumessen  sein,  wenn  dem 
Arzt  im  Allgemeinen  das  Gebiet  der  Hautkrankheiten  so  wenig 
bekannt  ist  und  wenn  er  sich  der  Dermatologie  gegenüber  zurück- 
haltend  und  unsympathisch  verhalt. 

Die  ganze  .Richtung  der  heutigen  Dermatologie  ist  nun  in 
den  letzten  Jahren  von  dermatologischer  Seite  einer  scharfen 
Kritik  unterzogen  worden.  L.  Philippson  in  Palermo,  der 
schon  1895  im  Verein  mit  L.  T  ö  r  ö  k  in  Budapest  eine  all- 
gemeine  Diagnostik  der  Hautkrankheiten,  beg^ündet  auf  patholo- 
gische Anatomie  herausgegeben,  hat  im  58.  Bande  des  Archivs  f. 
Dermatologie,  1901,  einen  langeren  Artikel,  dessen  Inhalt  ich 
Ihnen  in  den  Hauptzügen  so  kurz  wie  möglich  vorführen  will, 
veröffentlicht.  Der  Titel  ist :  Die  morphologische  Richtung  und 
die  anatomisch-genetische  Richtung  in  der  heutigen  Dermato- 
logie. Er  sucht  darin  nachzuweisen,  dass  die  Dermatologie  viel 
zu  sehr,  ja  fast  ausschliesslich  von  der  Efflorescenzenlehre  be- 
herrscht  wird  und  dass  darin  die  Grundlage  der  vielen  Uebel- 
stande  zu  suchen  ist.  Die  Efflorescenzen  namlich,  the  elementary 
lesions,  haben  eine  rein  morphologische  Bedeutung,  sie  begreifen 
nur  das  ausserliche  physicalische  Bild  der  Hautveranderungen. 
Ihre  Namen,  zum  Theil  der  Sprache  des  gewöhnlichen  Lebens 
entnommen,  stammen  aus  der  Frühperiode  der  dermatologischen 
Studiën,  in  denen  nur  die  ausseren  Bilder  für  die  Beobachtung 
zur  Verfügung  standen.  Der  Begriflf  einer  anatomischen  Ge- 
websveranderung  ist  in  denselben  nicht  enthalten,  so  kann  z.  B. 
eine  Papel  oder  ein  Knötchen  die  Folge  ganz  verschiedener  Vor- 
gange  sein,  ganz  verschiedene  Structur  und  unter  Umstanden 
ganz  verschiedenen  Verlauf  zeigen.  Dazu  kommt,  dass  diese  Na- 
men der  Efflorescenzen  nicht  einmal  in  ihrer  morphologischen 
Bedeutung  genau  und  scharf  begrenzt  sind,  und  nicht  nur 
von  verschiedenen  Schulen,  sondem  auch  von  verschiedenen  ein- 
zelnen  Autoren  in  verschiedenem  Sinne  gebraucht  werden.  Dass 
dieselben  trotzdem  solche  Bedeutung  behalten  haben,  mag  viel 
darin  seinen  Grund  haben,  dass  manche  pathologische  Processe 
in  der  That  nicht  nur  haufig  sondern  ausschliesslich  in  solchen 
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Formen  auftreten  und  auf  dieselben  beschrankt  bleiben.  Allein 
gerade  diese  Neigung  verschiedener  Processe,  auf  so  kleine 
Flecke  beschrankt  zu  bleiben,  nicht  die  kleinen  Heerde  selbst  ist 
das  Auffallende  und  verdient  die  genaueste  Untersuchung  der 
anatomischen  Ursachen. 

P  h  i  1  i  p  p  s  o  n  zeigt  dann,  und  zwar  unter  Beibringung  zahl- 
reicher,  oft  recht  schlagender  Beweise  durch  Citate  aus  der  neueren 
Literatur,  wie  diese  verhangnissvolle  Lehre  sich  in  den  verschie- 
denen  Stadiën  der  dermatologischen  Arbeiten  geitend  macht.  Sie 
nimmt  die  erste  Stelle  beim  Unterricht  ein,  sie  bedingt  die  Be- 
schreibung  der  Krankheiten,  sie  giebt  der  Diagnose  ihre  Rich- 
tung  und  bestimmt  die  Grenzen  pathologischer  Untersuchungen ; 
sie  ist  die  Ursache  der  etwas  eigenthümlichen  Auffassung  vom 
Krankheitsbegriff  und  erklart  den  sonderbaren  Character  vieler 
clinischer  Arbeiten ;  sie  giebt  vielfach  Veranlassung  zur  Aufstel- 
lung  immer  neuer  Krankheitsnamen  und  liefert  den  wirklichen 
Kempunkt  mancher  sogenannter  schwieriger  Probleme  und  ist 
die  Ursache  der  unbefriedigenden  Lösung  oder  vielmehr  Be- 
handlung  mancher  Streitfragen  namen tlich  auf  dermatologischen 
Congressen.  Man  müsse  daher  die  ganze  Lehre  von  den  Efflo- 
rescenzen  als  Grundla^e  der  Dermatologie  fallen  lassen  und  auf 
dem  Boden  der  pathologischen  Anatomie  dieselbe  von  Neuem 
aufbauen.  Eine  solche  anatomisch-genetische  Richtung  existire 
allerdings  bereits,  habe  aber  noch  nicht  die  vcrdiente  Anerken- 
nung  und  Verbreitung  gefunden. 

In  dem  zweiten  Theile  des  Artikels  giebt  nun  P.  die  Haupt- 
züge  einer  umgearbeiteten  Dermatologie  an,  unter  vielfacher 
Beziehung  auf  die  bereits  erwahnte  Schrift  über  allgemeine  Dia- 
gnostic.  Er  weist  zunachst  darauf  hin,  wie  die  Dermatologie  an- 
deren Doctrinen  gegenüber  sich  in  der  ausnahmsweise  günstigen 
Lage  befindet,  dass  sie  das  Organ,  mit  dem  sie  sich  beschaftigt, 
ausgebreitet  vor  sich  hat,  dem  Gesichts-  und  Tastsinn  unmittel- 
bar  zuganglich.  Wenn  wir  die  Haut  untersuchen,  so  nehmen 
wir  nothwendiger  Weise  eine  anatomische  Veranderung  wahr,  wir 
haben  ein  pathologisches  Praparat  unter  den  Handen.  Die  der- 
matologische Clinik  wird  daher  in  WirkHchkeit  zimi  Stu- 
dium der  pathologischen  Anatomie  am  Lebenden,  und  die  Symp- 
tome,  mit  denen  sie  es  zu  thun  hat,  erscheinen  als  anatomische 
Verandenmgen,  die  durch  irgend  einen  pathologischen  Vorgang 
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hervorgebracht  worden  sind.  Wahrend  aber  sonst  die  Beobach- 
tung  der  pathologischen  Anatomen  nur  auf  den  jeweiligen  Zustand 
eines  Organs  beschrankt  ist,  kann  man  an  der  Haut  die  anatomi- 
schen  Veranderungen  von  Anfang  bis  zu  Ende  verfolgen,  Stufe 
für  Stufe  die  verschiedenen  Stadiën  der  Entwicklung  beobachten 
und  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Veranderungen  zu  den 
verschiedenen  Stadiën  des  pathologischen  Processes  feststellen. 
Deswegen  mussen  wir  unter  allen  Umstanden  versuchen,  an  der 
erkrankten  Haut  die  anatomischen  Veranderungen  und  die  die- 
selben bedingenden  pathologischen  Vorgange  nachzuweisen.  Um 
dies  durchführen  zu  können,  bedarf  es  einer  wirklichen  allge- 
meinen  Pathologie  der  Haut,  welche  die  Natur  der  anatomischen 
Processe  feststellt  und  einer  allgemeinen  Diagnostik,  welche  uns 
lehrt  dieselben  am  Lebenden  zu  erkennen.  Diese  solche  allgemeine 
Pathologie  der  Haut.  die  sich  von  der  allgemeinen  Pathologie 
des  menschlichen  Körpers  überhaupt  nur  insofern  unterscheidet, 
als  die  eigen thümliche  Bildung  der  Haut  nothwendiger  Weise 
bedingt,  schliesst  neben  einer  allgemeinen  Aetiologie  auch  das 
Studium  der  Entstehungsweise  des  anatomischen  Processes  ein. 
Denn  wir  können  an  der  Haut  gewisse  locale  Störungen  der  Blut- 
circulation,  die  Vorgange  bei  der  Entzündung,  die  Folgen  von 
Embolie  und  Metastase  so  genau  wie  an  keinem  anderen  Organ 
beobachten ;  manche  der  biologischen  Vorgange  bei  verschiedenen 
progressiven  und  retrogressiven  Veranderungen  wie  bei  den 
Granulomen  und  Xeubildungen,  sind  an  der  Haut  viel  besser  als 
anderswo  studirt  worden ;  vorzüglich  lassen  sich  die  Beziehungen 
zwischen  gewissen  Hautveranderungen  und  deren  Ursachen,  ganz 
besonders  den  pathogenen  Microorganismen,  nirgends  besser  als 
an  der  Haut  studiren.  Wenn  nun  eine  solche  allgemeine  Patho- 
logie zur  Zeit  nicht  existirt,  so  ist  derselben  doch  schon  viel  vor- 
gearbeitet  worden  durch  clinische  Beobachtung,  allein  ihre  Re- 
sultate  sind  falschlich  in  der  spcciellen  Plautpathologie  unterge- 
bracht  worden.  Hier  finden  wir  unter  dem  Gewande  von  eigen- 
artigen  Krankheiten  eine  Anzahl  krankhafter  Processe  und  Com- 
binationen  von  verschiedenen  Symptomen  aufgeführt,  welche  un- 
ter den  verschiedensten  Bedingungen  auftreten  können  und  daher 
richtiger  als  allgemeine  Krankheitsformen  in  die  allgemeine  Pa- 
thologie gehören,  so  z.  B.  viele  jetzt  als  nasses  und  trockenes 
Eczem,  als  Lichen  simplex,  als  Erythem  etc.  beschriebene  Zustande. 


Digitized  by  CjOOQIC 


480  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


Allerdings  sind  da  noch  viele  Lücken  auszufüllen  und  bedarf  es 
noch  mancher  eigens  zu  dem  Zweck  angestellter  Arbeiten.  In 
der  Hauptsache  wird  sich  die  allgemeine  Pathologie  auf  clini- 
schem  Grimde  bewegen  und  daher  mehr  practisch  als  theoretisch 
sein.  Dadurch,  dass  ein  grosser  Theil  der  jetzigen  speciellen 
Pathologie  in  der  allgemeinen  Pathologie  seinen  Platz  findet, 
wird  die  erstere  selbst  bedeutend  eingeengt  und  ihr  Studium  da- 
durch  erleichtert.  Da  in  dieselbe  nur  Krankheiten  aufgenommen 
werden,  welche  genau  in  ihren  Bedingungen  bekannt  sind,  we- 
nigstens  in  soweit  als  für  die  clinischen  Zwecke  der  Diagnose, 
Prognose  und  Rehandlung  erforderlich  ist,  so  wird  die  Zahl  der- 
selben  bedeutend  geringer  und  damit  auch  ein  grosser  Theil  der 
umfangreichen  Xomenclatur  aus  dem  Wege  geraumt.  Auch 
wird  dadurch  der  Weg  für  eine  befriedigende  Classification  ge- 
ebnet. 

Die  wesentliche  Forderung  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n's  ist  nun  die,  dass 
unter  allen  Umstanden  zuerst  eine  anatomische  Diagnose  der 
Hautvcranderungen  zu  machen  ist.  Dazu  ist  selbstverstandlich 
eine  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung  an  der  Hand  der 
allgemeinen  Pathologie  und  Diagnostik  nothwendig:  die  Fest- 
stellung  des  topographischen  Sitzes  der  Veranderungen  in  der 
Haut,  die  pathologische  Xatur  derselben,  die  Art  ihres  ersten 
Auftretens,  ihr  Alter,  die  Entwicklung  primarer  und  secundarer 
Herde  etc.  Wir  mussen  ebenso  wie  am  Cadaver  oder  an  einem 
todten  Praparat  die  anatomischen  Veranderungen  direct  macro- 
scopisch und  microscopisch  aufsuchen.  was  bei  der  Structur  der 
Haut  am  Lebenden  viel  leichter  und  vollkommener  möglich  ist, 
Wenn  es  mit  dem  blossen  Auge  nicht  gelingt,  den  Sitz  oder  die 
Natur  der  Veranderungen  festzustellen,  so  muss  die  microsco- 
pische Untersuchung  zu  Hul  f  e  kommen,  und  gelingt  es  auch  die- 
ser  nicht,  eine  genügende  Erklarung  zu  liefern,  so  mussen  wir 
uns  zur  Zeit  damit  zu  f  rieden  geben,  einfach  die  gefundenen  That" 
sachen  festzustellen,  ohne  auf  Grund  der  ausseren  Erscheinungen 
allein  die  Diagnose  einer  der  bisher  bekannten  Krankheiten  zu 
machen  oder  gar  eine  neue  zu  schaffen.  Bei  der  Untersuchung 
mussen  alle  Hautvcranderungen,  umschriebene  wie  diffuse,  be- 
rücksichtigt  werden ;  wo  nur  die  ersteren  vorkommen,  muss  un- 
tersucht  werden,  welches  die  Ursache  dieser  Erscheinungen  ist. 
Wichtig  ist  die  l'nterscheidung  primarer  und  secundarer  Herde, 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  487 


theils  weil  dieselben  sehr  verschieden  sein  können,  theils  weil  an 
den  primaten  manche  Eigenschaften  zu  Tage  treten  können, 
welche  in  genauem  Zusammenhang  mit  ihrem  Ursprung  stehen, 
daher  Schlüsse  erlauben  auf  die  Xatur  und  die  Angriflfspunkte  des 
schadlichen  Agens,, ob  dasselbe  von  aussen  her  oder  von  innen 
her  wirkte,  ob  es  direct  auf  dem  Wege  der  Contiguitat  von  un- 
terliegenden  Organen  ausgeht  oder  durch  Emboh'e  oder  durch 
Nerveneinflüsse  die  Veranderungen  hervorruft.  Besondere  Auf- 
merksamkeit  muss  der  Entwicklung  und  dem  Verlauf  der  krank- 
haften  Zustande  gewidmet  werden,  da  oft  erst  in  den  Endphasen 
der  wirkHche  Character  des  Processes  zu  Tage  tritt.  Dies  ist 
natürlich  viel  leichter,  wenn  wir  den  Process  von  Anfang  an  ver- 
folgen  können ;  wenn  die  Beobachtung  erst  in  einem  spateren 
Stadium  beginnt,  muss  man  versuchen,  den  einzelnen  Kennzeichen 
ihren  Platz  in  dem  Entwicklungsgange  zuzuweisen.  Endlich 
mussen  die  Bedingungen  berücksichtigt  werden,  welche  unab- 
hangig  von  dem  eigentlichen  pathologischen  Process  die  ausse- 
ren  Erscheinungen  beeinflussen  können,  und  die  theils  im  Orga- 
nismus  selbst,  theils  ausserhalb  desselben  liegen  können.  Unter 
den  ersteren  spielt  eine  wichtige  Rolle  die  Irritabilitat  der  Blutge- 
fasse,  unter  den  letzteren  besonders  therapeutisch  vorher  ange- 
wandte  Maassregeln  und  Infection  mit  pyogenen  Microorganis- 
men. Die  letzteren  vermogen  einen  ganz  selbststandig  verlau- 
fenden  pathologischen  Process  den  ursprünglich  vorhandenen 
Zustanden  aufzupflanzen,  so  dass  es  unter  Umstanden  noth- 
wendig  werden  kann,  den  Ablauf  der  Complication  abzuwarten, 
ehe  man  die  vorher  bestehenden  \'eranderungen  zu  beurtheilen 
im  Stande  ist.  Die  microscopische  Untersuchung,  wie  schon  an- 
gedeutet,  spielt  bei  der  Untersuchung  eine  ganz  wesentliche 
Rolle,  aie  ist  ein  integrirender  Theil  der  clinischen  Untersuch- 
ung, der  nicht  willkürlich  unterlassen  oder  unternommen  werden ) 
darf,  sie  dient  wie  die  pathologische  Anatomie  überhaupt  dem 
Zweck,  die  bestehenden  Störungen  im  Organismus  auf  Gewebs- 
veranderungen  zurückzuführen  und  muss  daher  immer  in  Ein- 
klang  mit  der  anatomischen  Diagnose  stehen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Hautkrankheiten  wird  es  sich  also 
nicht  um  eine  Schilderung  der  morphologischen  Erscheinungen 
ohne  organischen  Zusammenhang  handeln,  sondern  nur  um  eine 
Angabe  und  Beschreibung  der  anatomischen  Veranderung.    Eine 
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Menge  einfacher  Thatsachen  werden  sich  dann  von  selbst  als  die 
natürlichen  Folgen  des  anatomischen  Processes  erweisen  und 
als  selbstverstandlich  keiner  besonderen  Beschreibung  oder  Er- 
klarung  mehr  bedürfen,  so  dass  auch  hier  eine  wesentliche  Er- 
sparung  an  eigenthümlichen,  nur  dem  Specialisten  verstandlichen 
technischen  Ausdrücken  erzielt  werden  kann. 

Die  Untersuchung  der  kranken  Haut  und  die  Feststellung  der 
Entwicklung  eines  anatomischen  Processes  führt  also  zunachst 
zur  Aufstellung  einer  anatomischen  Diagnose  und  schliesst  da- 
mit  vorlaufig  ab.  Unter  Umstanden  mogen  wir  damit  schon  im 
Stande  sein,  zu  einer  definitiven  Diagnose  zu  kommen.  So  in 
vielen  Pallen  von  Xeubildungen  oder  wenn  wir  sogleich  eine  be- 
stimmte  Ursache  auffinden  können,  wie  in  Pallen  von  artificieller 
Dermatitis,  einschliesslich  der  Gewerbskrankheiten,  in  Pallen  von 
Arzneiexanthemen,  oder  Affectionen,  deren  wesentliches  Cha- 
racteristicum  die  Eiterung  ist,  oder  Infectionen  mit  pflanzlichen 
und  thierischcn  Parasitcn.  Ks  ist  dann  gar  nicht  erst  nöthig,  ei- 
nen  Namen  ausfindig  zu  machen,  der  das  Verstandniss  eher 
unklar  machtn  könnte.  Andernfalls  sind  wir  im  Stande,  ohne 
vorgefasstes  Urtheil  die  weitere  Untersuchung  des  Kranken  vor- 
zunelimen  nach  den  üblichen  clinischen  Methoden.  Das  ist  be- 
sonders  von  Wichtigkeit,  wenn  wir  es  mit  Krankheiten  zu  thun 
haben,  wclclic  auf  W^randerungen  nicht  der  Haut  selbst,  sondem 
irgend  eines  inneren  Körperorgans  heruhen.  Wir  brauchen 
dann  nicht  im  Voraus  die  Diagnose  einer  bestimmten  classificir- 
ten  Krankheit  anzunehmen,  weil  ahnliche  Hautveranderungen 
vorhanden  sind,  sondern  nur  wenn  wir  auch  die  betreffenden  Be- 
ziehungen  zu  den  inneren  Organen  nachweisen  können.  Wenn 
wir  aber  nicht  im  Stande  sind,  sofort  die  Diagnose  einer  wirk- 
lichen  Krankheit  zu  machen,  so  mussen  wir  uns  zunachst  mit  der 
anatomischen  Diagnose  begnügen  und  die  weitere  Entwicklung 
abwarten.  Eine  complicirte  Differentialdiagnose  ist  für  gewöhn- 
lich  gar  nicht  nothwendig,  da  bel  der  Peststellung  des  anatomi- 
schen Zustandes  bereits  die  Differencirung  stattgefunden  hat. 
Denn  dabei  batten  wir  den  Sitz,  die  Ausbreitung,  den  Character. 
die  Entwicklung  der  \'eranderungen  festzustellen  und  konnten 
da  sofort  alle  davon  abweichende  Pormen  ausschliessen,  auch 
wenn  ihr  morphologisches  Aussehen  ein  ahnliches  oder  gleiches 
war.     Dadurch  wird  eben    vermieden,    dass    grundverschiedene 
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anatomische  Processe  unter  einem  Krankheitsnamen  zusammen- 
gefasst  werden,  wie  es  unter  der  üblichen  rein  oder  vorwiegend 
morphologischen  Beobachtung  nur  allzu  oft  geschieht. 

P  h  i  I  i  p  p  s  o  n  ist  sich  sehr  wohl  bewusst,  dass  wir  zur  Zeit 
noch  nicht  vöUig  im  Stande  sind,  nach  diesem  Plan  dermatolo- 
gisch zu  arbeiten,  weil  eben  viele  der  nöthigen  Grundlagen 
für  die  allgemeine  Pathologie  noch  ausstehen  und  wir  zu  diesem 
Zwecke  vorgenommener  Untersuchungen  noch  vielfach  bedürfen, 
Indessen  lohnt  es  sich,  auch  jetzt  schon  soviel  wie  möglich  es  zu 
versuchen ;  in  vielen  Pallen  wird  man  ohne  grosse  Schwierigkeit 
zu  dem  gewünschten  Resultate  gelangen.  Ganz  sicher  hat  schon 
mancher  unbewusst  und  unwillkürlich  nach  Ph/s  Plane  gearbeitet^ 
einfach  aus  cjem  Grunde,  weil  er  cntschieden  ein  oder  der  ein- 
zige  naturgemassc  ist.  Mit  meinen  Collegen  in  der  Klinik  des 
Deutschen  Dispensary,  die  dies  gewiss  bestatigen  werden,  haben 
wir  schon  oft  seit  Jahren,  ehe  P  h.'s  Arbeit  erschienen,  unserer 
Unzufriedenheit  mit  den  ♦nichtssagenden  Namen  der  üblichen 
Dermatologie  lebhaften  Ausdruck  gegeben  und  uns  einfach  da- 
mit  begnügt,  den  sich  der  Uutersuchung  darbietenden  anatomi- 
schen  Zustand  festzustellen.  So  habe  ich  im  Jahre  1895  ^^  ^^^ 
Sitzung  der  Am.  Dermatol.  Assoc.  in  Montréal  in  einem  Vor- 
trag:  The  Infected  Scratch  and  its  Relations  to  Impetigo  and 
Ecthyma,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  sich  in  den  mei- 
sten Pallen  der  unter  diesen  vielfach  missbrauchten  und  miss- 
gedeuteten  Xamen  aufgeführten  Krankheitsformen  eben  um 
weiter  nichts  als  mit  eiterbildenden  Coccen  inficirte  Kratzwun- 
den  handelt,  meistens,  namentlich  bei  Kindern,  durch  Kopflause 
verursacht.  Ich  überlasse  Ihnen  selbst  darüber  in  urtheilen,  was 
Ihnen  wohl  mehr  Einblick  in  die  Xatur  der  Krankheit  gestattet^ 
wenn  Ihnen  ein  Fall  als  Impetigo  oder  Ecthyma  oder  als  Infected 
Scratch  vorgestellt  wird.  Und  das  führt  mich  dazu,  Ihnen  mit- 
zutheilen,  was  mich  veranlasst  hat,  diesen  V'ortrag  zu  halten  und 
insbesondere,  warum  ich  es  für  gerechtfertigt  gehalten  habe,  Sie 
mit  den  Hauptzügen  von  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n's  Reform  der  Derma- 
tologie bekannt  zu  machen.  Dies  um  so  mehr,  als  ich  mir  immer 
bewusst  gewesen  bin,  dass  es  sehr  schwer  ist,  in  einem  Special- 
fache  einen  Gegenstand  zu  finden,  der  von  wirklichem  Interesse 
für  die  Aerzte  im  Allgemeinen  ist.  Es  hat  mich  dazu  bestimmt 
eines  Thêils  der  Wunsch,  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n's  Idecn  und  Plane,  die 


Digitized  by  CjOOQIC 


440  NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

ich  nicht  nur  für  begründet,  sondern  mit  der  Zeit  auch  für  durch- 
führbar  halte,  aiich  in  weiteren,  nicht  speciell  dermatologischen 
Kreisen  bekannt  zu  machen,  wenn  es  auch  nur  in  den  Haupt- 
zügen  möglich  ist.  P  h.  hat  sich  brieflich  gegen  mich  geaussert, 
dass  er  eigentHch  nicht  ervvartet  habe,  dass  Schuldermatologen 
auf  seine  Ideen  eingehen  würden,.  sondern  vielmehr  die  Unein- 
geweihten:  Studenten  und  practische  Aerztc,  die  vorurtheilsfrei 
an  die  Frage  herantreten.  Nun  glaube  ich,  dass  die  practischen 
Aerzte  wohl  mit  der  Zeit  viel  beitragen  können,  auch  die  Schul- 
dermatologen  dazu  zu  bringcn,  mehr  eine  anatomisch -genetische 
Richtung  einzuschlagen,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  sich  bei  Con- 
sultationen  oder  beim  Unterricht  namentlich  in  den  Lehranstalten 
für  Graduirte  oder  sonst  im  Verkehr  mit  den  Fachdermatologen 
nicht  mit  einem  griechischen  oder  lateinischen  Namen  abspeissen 
lassen,  sondern  Auskunft  verlangen,  was  denn  eigentlich  die 
Hautveranderungen  anatomisch  Jbedeuten  und  wie  sie  zu  Stande 
kommen.  Schliesslich  lasst  sich  doch  die  ganze  Lehre  Ph/s  darin 
zusammenfassen,  dass  er  verlangt,  dass  wir  in  der  Dermatologie 
wie  in  der  ganzen  übrigen  Mcdicin  anatomisch,  nicht  morpho- 
logisch  denken  lerncri. 

Ein  zweiter  und  viel  wichtigerer  Grund  für  mich  ist  ein  prac- 
tischer,  namlich  die  grosse  Bedeutung  der  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n'schen 
Plane  für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n 
selbst  hat  davon  kein  Wort  gesagt,  und  ich  habe  selbst  diesen 
Punkt  nicht  berührt,  als  ich  im  letzten  Jahre  in  einem  vor  der 
Amer.  Dermatol.  Assoc.  in  Boston  gehaltenen  Vortrage 
eine  kritische  Revue  seines  Artikels  lieferte.  Diese  practische 
Bedeutung  ist  mir  aber  immer  klarer  vor  Augen  getreten,  je  mehr 
ich  mich  mit  der  Frage  beschaftigt  habe.  Es  ist  wohl  klar,  dass 
in  dem  ganzen  Gebiete  der  Medicin  die  pathologische  Anatomie 
allein  für  unser  therapeutisches  Handeln  eine  sichere  wissen- 
schaftliche  Grundlage  abgeben  kann.  Je  besser  es  uns  gelingt, 
die  zu  Grunde  liegende  anatomische  Veranderung  zu  erkennen, 
um  so  besser  werden  wir  im  Stande  sein,  zu  unterscheiden,  durch 
welche  Mittel  der  Process,  beziehentlich  die  bereits  geschaflfenen 
Veranderungen  beeinflusst  werden  können.  Dies  gilt  nun  ganz 
besonders  von  der  Haut,  an  der  wir  auch  die  Wirkungsweise 
und  den  Einfluss  der  angewandten  Mittel  direct  beobachten  kön- 
nen.   Dabei  ist  auch  von  einer  grossen  Anzahl  der  in  der  Derma- 
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tologie  verwendeten  Mittel  die  Wirkungsweise  ziemlich  sicher 
bekannt,  und  viele  derselben  werden  nicht  empirisch  gcbraucht, 
sondem  weil  wir  genau  wissen,  dass  sie  gewisse  Elemente  der 
Haut  in  gewissem  Sinne  beeinfliissen,  daher  im  Stande  sind, 
gewisse  pathologische  Veranderungen  völlig  oder  theilweise  zu 
beseitigen  und  den  normalen  Zustand  wieder  herbeizuführen.  Ich 
glaube  daher,  dass  Sie  sich  namentlich  bei  den  weniger  seltenen 
Erkrankungsformen  der  Haut  viel  schneller  und  leichter  zurecht 
finden  können,  wenn  Sie  sich,  anstatt  nach  dem  Namen  einer  der 
bekannten  Krankheiten  zu  suchen  und  dann  eine  der  vorgeschrie- 
benen  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  zu  bringen,  viel- 
mehr  zu  vergegenwartigen  suchen,  welche  anatomische  Ver- 
anderungen der  Haut  Sie  vor  sich  haben  und  welche  Behandlung 
nach  den  Régeln  der  allgemeinen  Therapie  in  Anwendung  zu 
kommen  hat.  Besonders  gilt  dies  von  den  verschiedenen  Sta- 
diën eines  und  desselben  Processes,  die  zuweilen  ganz  entgegen- 
gesetzte  Behandlung  verlangen. 

Ich  schliesse  mit  dem  Ausdruck  der  vollen  Ueberzeugung, 
dass  eine  Durchführung  einer  Reform  im  Sinne  P  h  i  1  i  p  p  s  o  n's 
in  der  That  von  günstigem  Einfluss  sein  würde,  dass  die  Derma- 
tologie dadurch  von  einem  grossen  Theil  der  Verwirrung  und 
des  Ueberreichthums  an  technischen  Ausdrücken  und  Namen 
befreit  werden,  dass  sie  in  nahere  Beziehung  zu  der  allge- 
meinen Pathologie  und  der  allgemeinen  clinischen  Medicin 
treten  würde  und  dass  ein  grosser  Theil  der  Schwierigkeiten 
dadurch  beseitigt  werden  würde,  die  jetzt  das  Studium  und  das 
allgemeine  Verstandniss  derselben  umgeben.  Vielleicht  ist  es 
mir  gelungen,  ein  gewisses  Interesse  für  die  Frage  bei  einem 
oder  dem  anderen  unter  Ihnen  zu  erwecken. 

42  E.  22d  Str. 
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Referate  und  Kritiken. 

Badedrztliches  Handbuch.  Kompendium  für  Bade-,  Anstalts- 
und  practische  Aerzte.  Von  .  L.  *  J  a  n  k  a  u.  Verlag  des 
Badearztlichen   Handbuchs.     Planegg  bei   München   1903. 

Der  Titel  lasst  nicht  vermuthen,  welch  ein  nützliches  Werk- 
chen  für  jeden  practischen  Arzt  hier  vorliegt.  Es  ist  ein  Com- 
pendium für  practische  Aerzte,  denen  es  an  Zeit  gebricht,  die 
umfangreichen  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  in  grossen 
Handbüchern  oder  ausführlichen  Monographicn  zu  verfolgen, 
wenn  sie  sich  über  das  unterrichten  wollen,  was  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiëne  in  Bezug  auf  Luft,  Boden,  Wasser,  Wohnung,  Licht, 
Ventilation,  Heizung  und  Xahrung  geschrieben  wurde,  und  wenn 
sie  den  heutigen  Stand  der  Climatologie,  Hydróther^pie  und 
Balneologie  kennen  zu  lemen  wünschen.  Nicht  nur  übcr  Bade- 
orte,  sondcrn  über  eine  Menge  von  Dingen,  wie  z.  B.  über  neuere 
Arzneimittel,  kurz  über  Vielerlei,  das  man  zum  Xachschlagen 
gerne  zur  Hand  hat,  bringt  das  Buch  Belehrung. 

A.  Rosé. 

Russische  Mcdicinischc  Rundschau.  Monatsschrift  für  die  ge- 
sammte  russische  medicinische  Wissenschaft  und  Literatur. 
Unter  Mitwirkung  hervorragender  russischer  Gelehrter 
und  Aerzte  herausgegeben  und  redigirt  von  Dr.  S  e  m  j  o  n 
L  i  p  1  i  a  w  s  k  y  und  Dr.  S.  W  e  i  s  s  b  e  i  n  in  Berlin.  Ver- 
lag von  Max  Hirsch.     Berlin. 

Unter  obigem  Titel  erscheint  seit  einiger  Zeit  eine  neue  medi- 
cinische Monatsschrift,  von  der  man  ausnahmsweise  mit  voUem 
Recht  behauptcn  kann,  dass  für  sic  ein  wirkliches  Bedürfniss  vor- 
handen  ist.  Wir  lassen  uns  zu  dicsem  Urtheil  nicht  durch  den 
der  ersten  Xummer  wie  üblich  beigegebenen  Prospect  bestim- 
men,  sondern  wir  haben  absichtlich  die  Besprechung  der  neuen 
Rundschau  verschoben,  bis  wir  in  der  Lage  waren,  auf  Grund 
eigener  Anschauung  über  den  Werth  derselben  entscheiden  zu 
können.  Xachdem  nunmehr  die  9.  Xummer  erschienen  ist,  kön- 
nen  wir  mit  gutem  Gewissen  behaupten,  dass  die  „Russische  Me- 
dicinische Rundschau"  nicht  nur  alles  das  erfüllt  hat,  was  sie  bei 
ihrem  ersten  Erscheinen  versprach,  sondern  dass  sie  sogar  un- 
sere  Erwartungen  noch  weit  übertroffen  hat.  Die  „Rundschau*' 
hat  sei  der  Zeit  ihres  Bcstehens  eine  Anzahl  gediegener  medicini- 
scher  Arbeiten  veröffentlicht,  die  wir  sonst  kaum  kennen  gelernt 
batten,  sie  gab  uns  Kunde  von  den  medicinischen  Forschungen 
in  russischen  Kliniken  Und   Krankenhausern,  die  uns  grössten- 
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theils  entgangen  waren,  und  sie  hat  femer  unser  Interesse  er- 
weckt  an  den  interessanten  und  eigenartigen  sanitaren  Einrich- 
tungen  des  grossen  russischen  Reiches,  die  gewiss  aller  Beach- 
tung  werth  sind. 

Die  ungeheuer  grosse  russische  medicinische  Literatur  war 
bisher  fast  der  deutschen  medicinischen  Welt  ganzlich  unzugang- 
lich,  wahrend  im  Gegensatze  hierzu  die  medicinischen  Arbeiten 
zahlreicher  anderer  Nationen  leichter  zur  Kenntnissnahme  der 
deutschen  Forscher  gelangen,  weil  die  meisten  deutschen  Aerzte 
der  französischen  und  englischen,  mitunter  auch  der  italienischen 
Sprache  einigermaassen  machtig  sind,  und  selbst  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  findet  sich  die  französische,  englische  und  italienische 
medicinische  Literatur  in  genügendem  Maasse  in  deutschen  me- 
dicinischen Journalen  referirt.  Wie  anders  liegen  die  Verhalt- 
nisse  bezüglich  der  russischen  medicinischen  Literatur!  Wie 
viele  deutsche  Aerzte  beherrschen  die  russische  Sprache  auch  nur 
so  weit,  dass  sie  im  Stande  waren,  die  russische  medicinische 
Literatur  zu  verfolgen?  Und  man  darf  sagen,  dass  es  uns  erst 
seit  dem  Erscheinen  der  „Rundschau'*  zum  Bewusstsein  gekom- 
men  ist,  was  der  deutschen  medicinischen  Wissenschaft  auf  diese 
Weise  früher  verloren  gegangcn  ist.  Man  muss  sich  nur  ver- 
gegenwartigen,  welchen  gewaltigen  Aufschwung  die  russische 
Wissenschaft  und  gerade  die  Medicin  im  Spcciellen  in  den  letzten 
dreissig  Jahren  genommen  hat.  Die  russischen  Universitaten  lie- 
fern  allein  ein  grosses  wissenschaftliches  Material,  die  zahlrei- 
chen  Doctor-Dissertationen  bieten  viele  interessante  Beobachtun- 
gen  und  Forschungen  dar,  und  über  20.000  Aerzte  sammeln  all- 
taglich  ihre  Erfahrungen  am  Krankenbette  und  in  der  Praxis 
und  legen  dieselben  in  den  russischen  medicinischen  Zeitschriften, 
deren  Zahl  mehr  als  20  betragt,  sowie  in  Büchern  und  sonstigen 
Abhandlungen  nieder.  In  allen  grosseren  Stadten  Russlands 
giebt  es  grosse,  vorzüglich  geleitete  und  den  modernsten  Ansprü- 
chen.  entsprechend  eingerichtete  Krankenhauser,  in  denen  an  vie- 
len Tausendcn  von  Patiënten  einerseits  und  in  den  Laboratorien 
andererseits  wissenschaftliche  Studiën  angestellt  werden.  Für 
das  Studium  der  Epidemiologie  bietet  Russland  das  dankbarste 
Feld. 

Wie  wenig  die  in  den  russischen  medicinischen  Zeitschriften 
erscheinenden  Originalien  dem  Ausland  zuganglich  sind,  kann 
man  daraus  ersehen,  dass  sie  manchmal  übersetzt  und  in  einigen 
deutschen  medicinischen  Zeitschriften  nochmals  als  Originalar- 
beiten  veröfFentlicht  werden.  Erschwerend  ist  noch  der  Umstand, 
dass  deutsche  Forscher  nicht  nur  nidit  den  Inhalt  russischer  Ab- 
handluneen,  sondem  auch  nicht  einmal  die  Titel  derselben  ver- 
stehen  können,  und  so  kommt  es  vor,  dass  von  deutschen  Gelehr- 
ten  wissenschaftliche  Arbeiten  über  Frag^en  .veröflFentlicht  wer- 
den, die  in  Russland  schon  langst  mit  gleichlautendem  Resultat 
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bearbeitet  wurden.  Auf  diese  Weise  geht  haufig  doppelte  kost- 
bare Arbeit  und  Mühe  verloren.  Um  so  freudiger  ist  daher  die 
Herausgabe  der  „Rundschau"  zu  begrüssen,  die  diesen  Uebel- 
standen  so  wirksam  Abhilfe  schafft. 

Die  „Russische  Medicinische  Rundschau"  erscheint  monatlich 
in  einem  Umfang  von  4 — 6  Bogen  in  deutscher  Sprache  und  er- 
möglicht  den  deutschen  und  deutschlesenden  Aerzten  anderer 
Nationen  einen  umfassenden  Ueberblick  über  die  gesammte  rus- 
sische  medicinische  Literatur,  so  wie  sie  andererseits  den  russi- 
schen  Aerzten  Gelegenheit  giebt,  ihre  wissenschaftlichen  Arbei- 
ten  auch  den  westeuropaischen  und  deutschlesenden  Aerzten 
Amerikas  zuganglich  zu  machen.  Neben  Originalarbeiten  er- 
scheinen  in  der  „Rundschau"  ausführliche  Referate.  Bücherbe- 
sprechungen,  Sitzungsberichte  russischer  V^ereine  und  Congresse, 
Besprechung  der  wichtigsten  Tagesereignisse  etc.  Der  Preis  für 
die  Zeitschrift  ist  ein  sehr  massiger — 12  Mark  pro  Jahr  für 
Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn,  15  Mark  für  das  übrige 
Ausland  —  so  dass  wohl  jeder  Arzt,  der  für  die  russische  medi- 
cinische Literatur  sich  interessirt,  in  der  Lage  ist,  sich  den  Be- 
sitz  der  „Rundschau"  zu  gestatten.  lm  Uebrigen  beglückwün- 
schen  wir  die  Herausgeber  zu  ihrem  L'nternehmen.  Bemerkt  sei 
noch,  dass  der  Verleger  für  gute  Ausstattung,  sowohl  Druck  wie 
Papier,  gesorgt  hat. 

Monatsschrift  für  sociale  Medizin.  Zentralblatt  für  die  Gesamte 
Wissenschaftliche  und  Praktische  Sozialmedizin.  Heraus- 
gegeben  von  Dr.  M.  F  ü  r  s  t  und  Dr.  K.  J  a  f  f  é  in  Ham- 
burg.   Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena. 

Wir  haben  Gelegenheit,  unsere  Leser  auf  eine  weitere  Zeit- 
schrift aufmerksam  zu  machen,  die  mit  dem  i.  October  in  das 
Leben  getreten  ist.  Es  ist  dies  die  „Monatsschrift  für  soziale 
Medizin".  Die  sociale  Medicin  hat  die  Aufgaben  und  die  Er- 
gebnisse  zu  verzeichnen,  die  der  arztlichen  Wissenschaft  und 
ihren  Tragern  bei  Erforschung  und  Lösung  socialer  Probleme 
zukommen.  Sie  behandelt  deshalb  diej  enige  Sei  te  der  arztlichen 
Thatigkeit,  welche  im  Gegensatz  zur  individuellen  die  Krankhei- 
ten  der  einzelnen  behandelnden  Medicin  es  sich  zur  Aufgabe  ge- 
macht  hat,  die  allgemeine  Wohlfahrt,  die  Gesundheit  der  breiten 
Masse  zu  heben,  indem  sie  vorbeugend  Krankheiten  zu  verhüten 
sucht  und  an  der  Hebung  des  allgemeinen  Culturzustandes  von 
Staat  und  Gesellschaft  mitstrebend  und  mitwirkend  theilnimmt. 

Die  „Monatsschrift  für  'soziale  Medizin"  will  daher  auf  der 
einen  Seite  in  arztlichen  Kreisen  das  Interesse  für  die  allgemeinen 
socialen  Aufgaben  wecken  und  kraftigen,  andererseits  ist  sie  be- 
strebt,  den  Nichtar^ten  vorzuführen,  was  innerhalb  der  arztlichen 
Wissenschaft  und  Praxis  für  die  Verwirklichung  des  socialen 
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Gedankens  geschieht.  Die  „Monatsschrift"  hat  es  sich  daher 
zur  Aufgabe  gestellt,  zunachst  die  folgenden  Capitel  in  den  Kreis 
ihrer  Bearbeitung  zu  ziehen:  Sociale  Prophylaxis  (Rassen- 
hygiene),  Sociale  Krankenpflege,  d.  h.  die  arztliche  Thatigkeit 
in  Krankenhausern,  Heilstatten  und  im  Samariter-  und  Rettungs- 
wesen,  Armen-Krankenpflege  ( Kinderf ürsorge),  Aerztliche  Tha- 
tigkeit in  Beziehung  zur  Kranken-,  Unfall-  und  Invaliditatsge- 
setzgebung,  Aerztliche  Beaufsichtigung  der  Prostitution,  Thatig- 
keit des  beamteten  Arztes,  Hafen-  und  Schiffshygiene,  Woh- 
nungshygiene,  Gefangnisshygiene,  Schulhygiene#  Hygiëne  der 
Emahrung,  Aerztliche  Standesangelegenheiten. 

Zur  Verwirklichuhg  ihrer  Bestrebungen  ist  es  den  Heraus- 
gebem  der  „Monatsschrift**  gelungen,  eine  grosse  Anzahl  der  be- 
deutendsten  Autoren  auf  diesem  Gebiete  zur  Mitarbeiterschaft 
heranzuziehen.  Urn  unseren  Lesern  zu  zeigen,  auf  welche  Weise 
die  ,,Monatsschrift"  ihrer  Aufgabe  gerecht  zu  werden  beabsich- 
tigt,  bezvv.  welcher  Art  die  jeweils  zur  Besprechung  gelangenden- 
den  Themata  sein  werden,  halten  wir  es  für  das  beste,  mit  nach- 
stehendem  die  Inhaltsangabe  des  bis  jetzt  erschienenen  ersten 
Heftes  folgen  zu  lassen. 

Fürst-Jaffc.  Zur  Einführung.  —  F.  Kriegel.  Zusammenar- 
beit  von  Nationalökonomen  und  Aerzten  auf  dem  Gebiete  der  Socialsta- 
tistik,  —  J.  P  a  g  e  1.  Zur  Geschichte  der  socialen  Medicin  besonders  in 
Deutschland  (Erster  Theil).  —  F.  Hirschfeld.  Ueber  den  Verbraucb 
an  den  wichtigsten  Nahrungsmitteln  unter  den  verschiedenen  socialen 
Verhaltnissen  in  Deutschland.  —  K.  J  a  f  f  é.  Ueber  den  Leipziger  wirth- 
schaftlichen  Verband.  —  M.  F  ü  r  s  t.     „Gesellschaft  für  sociale  Reform." 

—  W.  Feilchenfeld.     Berliner  Brief. 

Bcsprcchungcn  von   Büchern  und  Schriften:     Conrad.     Grundriss. 

—  G  r  o  t  j  a  h  n-K  r  i  e  g  e  1.  Jahresbericht  Bd.  II.  —  S.  A  1  e  x  a  n  d  e  r. 
Geschichte  des  Verbandes  der  Berliner  arztlichen  Standesvereine.  —  K. 
R  i  e  s.  Unverschuldete  geschlechtliche  Erkrankungen.  —  B.  Stern. 
Medicin,  Aberglauben  und  Geschlechtsleben  in  der  Türkei.  —  G.  1 1  b  e  r  g. 
Ueber  Geistesstörungen  in  der  Armee  zur  Friedenszeit.  —  A.  Legahn. 
Erbliche  Belastung  und  Gattenwahl.  —  M  e  y  e  r*s  Grosses  Conversations- 
lexikon.     Bd.  1 — 3.  —  P  o  p  e  r  t.     Hamburg  und  der  Alcohol. 

Rcferate:  Heilstatten.  Bezahlte  Schulinspectoren.  Die  Kranken- 
kassen  und  die  Verabfolgung  von  Flussbadem.  Die  Krankenkassen  im 
Dienste  der  Unfallversicherung.  Heim  für  kranke  Pflegerinnen.  Frauenr 
und  Kinderarbeit.  Internationale  Sanitatsconferenz.  Verminderung  der 
Medicinstudirenden  in  Frankreich.  Uebernahme  der  gerichtlichen  Ver- 
theidigung   von   Aerzten.      Centralkommittee   für    das    arztliche    Fortbil- 
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dungswesen.  Kreiskrankenhaus  zu  Gr.  Lichterfelde.  Leipziger  Verband 
<Ortsgruppe  Berlin  und   Brandenburg). 

Socialmcdkinischc  Zcitschriftcn-Rundschau :  Arbeiter-Vcrsorgung.  — 
Sociale  Praxis.  —  Zeitschrift  für  Socialwissenschaft.  —  Medicinische  Re- 
form. —  Strassburger  arztliche  Mittheilungen. 

Notizen:  Neue  Zeitschrift.  —  Stadtische  Milchversorgung  in  Stutt- 
gart.  —  Zur  Bespr^chung  eingegangene  Bücher  und  Schriften. 

Die  Zeitschrift  erscheint,  wie  schon  aus  dem  Titel  derselben 
hervorgeht,  monatlich.  12  Hefte  im  Umfang  von  je  2J/2 — 3  Bo- 
gen bilden  eiiten  Band ;  Preis  des  Bandes  10  Mark.  Der  Name 
der  bekannten  F  i  s  ch  er'schen  Veriagshandlung  bürgt  für  die 
gute  Ausstattung.  Wir  wünschen  den  Herausgebem  den  besten 
Erfolg,  der  bei  der  Wichtigkeit  und  Bedeutung  des  Gegenstan- 
des  nicht  ausbleiben  kann. 

Würshurger  Abhandlungcn  aus  dem  Gesammtgebict  der  prak- 
tischen  Medidti.  Herausgegeben  von  Docent  Dr.  Joh. 
M  ü  1 1  e  r  und  Prof.  Dr.  O  1 1  o  S  e  i  f  e  r  t.  III.  Band.  A. 
Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch).     Würzburg  1902 — 03. 

Seit  unserem  letzten  Berichte  über  die  so  rasch  beliebt  gewor- 
denen  Würzburger  Abhandlungen  ist  Band  III  vollstandig  er- 
schienen.  Aus  begreiflichen  Gründen  ist  es  leider  nicht  mög- 
lich,  jedes  einzelne  der  neu  erschienenen  Hefte  einer  Besprech- 
ung  zu  unterziehen  und  mussen  wir  uns  daher  mit  Angabe  der 
Themata  und  der  Namen  ihrer  Bearbeiter  begnügen.  Heft  3: 
Dr.  O.  B  r  i  e  g  e  r :  Die  otogenen  Erkranknngen  der  Hirnh'dute. 
Heft  4 :  Dr.  H.  B  o  1 1  e  n  h  a  g  e  n  :  Die  Anivendung  des  Kol- 
peurynters.  Heft  5 :  Dr.  med.  von  Boltenstern:  Ueber 
die  Beltandhing  innerer  Blutungen  mit  besonderer  Berüeksiehti- 
gung  der  Gelatifieamvendung.  Heft  6 :  Dr.  Georg  Burck- 
h  a  r  d,  Die  Blutungen  nach  der  Geburt,  ihre  Entstehung  und  Be- 
.handlung.  Heft  7 :  Prof.  Dr.  Adolf  Schmidt,  Das  Bron- 
chialasthma  als  Typus  ,,nerv'óser  Kaiarrhe'\  Heft  8  und  9:  Dr. 
Hugo  Stare  k.  Die  Erkranknngen  der  Speiseröhre.  Heft  10 : 
Doe.  Ludwig  Burkhardt,  Die  Indikationen  zum  chirurgi- 
schen  Eingreifen  bei  den  Verlet::iingen  und  Erkranknngen  des 
Magens,  die  Prognose  und  Erfolge  der  ehirurgischen  Behand- 
Jung,  Heft  1 1  :  Dr.  Paul  Maas,  Ueber  Taubstiimmheit  und 
H'órstummheit.  Heft  12 :  Prof.  D.  A  1  b  e  r  t  H  o  f  f  a,  D/V  Be- 
handlung  der  Gelenktuberculose  im  kindlichen  Lebensalter. 
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MKtheilungen  aus  der  neuesten  Journal-Lit«ratur. 

Hammer:     Uebcr  die  diagnostische  Tuberknlininjekiion  %ind 
ihre  Venvetidung  beim  Heilstattenmateriai 

In  der  Heidelberger  Med.  Poliklinik  wurden  seit  ca.  zwei 
Jahren  die  Tuberculininjectionen  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
angewandt  und  zwar  einerseits  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen 
keine  Bacillen  im  Auswurfs  nachweisbar  waren,  selbst  wenn  die 
objectiven  Lungenerscheinungen  kaum  einen  Zweifel  an  dem 
Vorhandensein  eines  tuberculösen  Processes  aufkommen  lassen 
konnten,  andererseits  bei  solchen  Patiënten,  bei  welchen  ein  ob- 
jectiver  Lungenbefund  überhaupt  fehlte,  und  nur  die  allgemeinen 
Krankheitserscheinungen  an  die  Möglichkeit  einer  tuberculösen 
LungenafFection  denken  Hessen  oder  bei  denen  der  Befund  ein 
so  geringfügiger  oder  wechselnder  war,  dass  thatsachlich  Zwei- 
fel an  dem  Vorliegen  einer  Lungenerkrankung  vorhanden  sein 
mussten.  Die  Injectionen  wurden  zweimal  wöchentlich  ausge- 
führt  und  zwar  haben  sich  zu  diagnostischen  Zwecken  die  von 
Beek  angegebenen  Dosen  —  0,00 1 — 0,005 — ^'^^  —  ^^^  besten 
bewahrt.  Es  wurden  im  Ganzen  180  Falie  diagnostisch  injicirt 
und  in  jeder  Richtung  genau  controlirt.  \'on  diesen  180  Fallen 
wurden  164  mit  positivem  Erfolgc  injicirt,  d.  i.  91,1  Procent. 
Es  waren  im  Ganzen  462  Injectionen  erforderlich,  durchschnitt- 
lich  2,6  Injectionen  für  den  einzelnen  Patiënten.  Bei  25  Patiënten 
war  nur  eine  einmalige  Injection  von  0,001  nothwendig.  Von 
den  injicirten  Fallen  sind  zwei  gestorben :  ein  Zusammenhang 
des  Todes  mit  der  Injection  ist  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

H.  fasst  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchungen  in 
Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen  der  Literatur  in  folgend<en 
Satzen  zusammen : 

1.  Der  Werth  der  diagnostischen  Tuberculininjection  muss  als 
ein  in  jeder  Beziehung  feststehender  anerkannt  werden. 

2.  Die  diagnostische  Injection  lasst  sich  ambulatorisch  unter 
gewissen  Cautelen  sehr  wohl  durchführen  ohne  Schadigung  der 
Kranken  und  ohne  die  Beobachtungen  der  Rcactionsresultate  zu 
beeintrachtigen. 

3.  Die  diagnostischen  Injectionen  scheinen  berufen,  eine  we- 
sentliche  Rolle  bei  der  Auswahl  des  Heilstattenmaterials  zu  spie- 
len. 

4.  Dass  Gefahren  mit  der  diagnostischen  Tuberculininjection 
verbunden  sein  können,  soll  vorlaufig  nicht  bestritten  werden.  Es 
ist  indessen  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Gefahren  unwesentlich 
und  unerheblich  sind,  so  dass  sie  für  eine  auch  allgemeinere  Ein- 
führung  der  Injection  keine  Contraindication  abgeben  können. 

5.  Jedenfalls  ist  zur  Vermeidung  etwaigcr  Gefahren  eine  sehr 
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sorgfaltige  Untersuchung  und   Beobachtung  des   Materials  vor 
der  diagnostischen  Injection  nothwendig. 

6.  Weitere  Untersuchungen  über  die  diagnostische  Injection 
sind  als  wünschenswerth  zu  bezeichnen,  um  sichere  Klarheit  zu 
schaffen  über  die  Xatur  und  die  Haufigkeit  etwaiger  Gefahren. 
Denn  nur  auf  diesem  Wege  ist  zu  erhoffen,  dass  die  einer  allge- 
meinercn  Anwendung  cntgegenstehenden  Bedenken  endgültig 
beseitigt  werden.  Sollte  sich  aber  ergeben,  dass  die  Gefahren 
wirklich  l^edenkliche  und  haufige  sind,  so  mag  die  Tuberculin- 
injection  aus  der  Zahl  der  diagnostischen  Hilfsmittel  definitiv 
gestrichen  werden.  (Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberculose,  Bd. 
LH.  4.) 
Prof.   S  c  h  ü  1  e :      Uchcr  die  prohatorische  Tuherkulininjection. 

Sch.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  Tuberculininjection 
zweifellos  sehr  schadlich  auf  das  Grundleiden  eingewirkt  hat. 
Der  Fall  betrifft  einen  25jahrigen  Patiënten,  der  mit  der  Diagnose 
,,Typhus  abdominalis**  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  worden 
war.  Auf  den  Lungen  einige  Rhonchi,  die  Milz  palpabel,  kein 
Meteorismus,  keine  Roseola,  keine  Durchfalle.  Diazoreaction 
und  Widal  positiv.  Der  Fall  lag  nicht  klar,  und  da  die  Frage 
vorlag,  ob  Pat.  nicht  vielleicht  für  eine  Lungenheilstatte  vorge- 
schlagen  werden  sollte,  wurde  eine  Tuberculininjection  (0,00025 
g)  gemacht,  die  am  übernachsten  Tage  wiederholt  wurde.  Auf 
diese  2.  Injection  hin  traten  nun  sofort  heftige  AUgemeinerschein- 
üngen  auf:  die  Milz  begann  wieder  anzuschwellen.  auf  der  lin- 
ken Lunge  bildete  sich  nach  und  nach  eine  V^erdichtung  aus,  das 
Fieber  stieg  rapid  in  die  Höhe  und  die  Krafte  nahmen  schnell 
ab.  Nach  nicht  ganz  einem  Monat  trat  der  Exitus  letalis  ein. 
Die  Section  ergab  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  tuberculose 
Pneumonie  der  linken  Lunge,  der  Milz  etc.  lm  Darme  fanden 
sich  keine  Zeichen  eines  durchgemachten  Typhus.  Offenbar 
hatte  der  Kranke  vor  der  Tuberculininjection  im  wesentlichen 
an  Drüsen-  und  vielleicht  an  einem  kleinen  Herd  von  Lungen- 
tuberculose  gelitten.  Xachdem  dieser  Anfall  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  überwunden  war,  liess  die  Tuberculininjection  den 
Process  wieder  neu  aufleben,  es  kam.  wahrscheinlich  aus  einer 
Bronchialdrüse,  zur  Infection  der  venösen  Bahn,  zur  Miliar- 
tuberculose. 

Nach  S  c  h  ü  1  e's  Ansicht  beweist  dieser  Fall  die  Möglichkeit 
einer  schweren  Schadigung  des  tuberculösen  Organismus  durch 
die  prohatorische  Tuberculininjection.  Sch.  fügt  hinzu,  dass  die- 
ser Fall  für  ihn  bestimmend  ist,  so  bald  nicht  wieder  zu  dieser 
Methode  zu  greifen.  (Ibidem,  Bd.  Il,  Heft  i.) 
Th.  Grünenwald:  Ueher  die  Verwendiing  des  alten  Koch- 
schen  Tiiberkulifis  zur  Erkennung  der  Lungentuberkulose, 

G.  berichtet  über  die  in  der  Tübinger  medicinischen  Klinik 
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vom  I.   April   1902  bis  Herbst   1903  gemachten  probatorischen 
Tuberculininjectionen.    Injicirt  wurden  im  Ganzen  117  Falie,  da- 
von -gaben  positive    Reaction    98  =  76,1    Procent,    zweifelhafte 
bezw.  negative  28  =  23,9  Procent.    Die  117  Falie  lassen  sich  ein- 
theilen  in  solche,  die  das  klinische  Bild  einer  Lungentuberculose 
darboten  oder  den  Verdacht  darauf  erweckten.    Es  sind  dies  103 
Falie.     Davon  haben  positiv  reagirt  88  =  85,4  Procent,  zweifel- 
haft  7  =:  6,8  Procent,  negativ  8  =:  7,8  Procent.     Von  8  Kranken 
mit  Bronchitis,  combinirt  zum  Theil  mit  chronischer  Pneumonie 
und  Bronchiectasie  haben  2  positiv  reagirt,  6  negativ.     Von  6 
an  Pleuritis  Erkrankten  haben  2  positiv  reagirt,  4  negativ.     Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  ist  G.  der  Ansicht,  dass  uns  diirch 
die  nach  den  Koe  h-B  e  c  k'schcn  Vorschriften  ausgeführte  Tu- 
berculininjection  ein  zvvar    nicht    unter    allen    Umstanden    aus- 
schlaggebendes,     aber     jedenfalls     ausserordentUch    werthvolles 
Hilfsmittel    zur   Diagnose   von    Lungentuberculose  gegeben  ist. 
(Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  Xo.  43.) 
M.   Piekert:     Ucber  den  Wcrth    der    Tuberkitlin-Diagnostik 
fitr  die  Lungenheilstiittev, 
Piekert,  Chefarzt  der  Lungenheilstatttyi  bei  Beelitz,  spricht 
sich  über  den  VVerth  der  Tuberculin-Diagnostik  im  wesentlichen 
folgendermaassen  aus :     Die  Ergebnisse  bei  der  diagnostischen 
Verwendung  des  Tuberculins  liefern  den  klaren  Beweis,  dass  für 
die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  leicht  kranken  Heilstatten- 
pfleglinge  bei  Fehlen  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  allein  die 
klinische  Diagnostik   zur   Sicherstellung   der   Diagnose   genügt, 
und  dass  deshalb  auch  die  Anwendung  diagnostischer  Tuberculin- 
injectionen, ganz  unbeschadet  der  unbedingten  Anerkennung  der 
Beweiskraft  dieses  diagnostischen   Verfahrens,  in  den  Heilstat- 
ten  für  Lungenkranke  bis  auf  Ausnahmefalle  nicht  nothwendig 
erscheint'.     Unter  I]erücksichtigung  der  Thatsache,  dass  auch  bei 
der  grössten  Vorsicht  nicht  mit  Sicherheit  starke  Reactionen  zu 
vermeiden  sind,   die  zum  mindesten  einer  vorübergehenden  er- 
heblichen   Gesundheitsschadigung  gleichkommen,   sind  wir,  von 
rein  arztlichen  Standpunkt  aus,  nur  dort  berechtigt,  die  proba- 
torischen Tuberculininjectionen    zu    verwenden,    wo    wir    unter 
voller  Würdigung  der  klinischen  Diagnose  nur  bis    zu    einem 
Verdacht  auf  Lungentuberculose,  nicht  aber  zu  einer  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose  gelangen  können.     Wo  die  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden  ist,  können  wir  mit  einer  Sicherheit  von  ungefahr  100 
zu  I  annehmen,  dass  thatsachlich  tuberculose  Lungenerkrankung 
vorliegt.    Und  dies  dürfte  wohl  genügen,  um  daraus  für  den  An- 
staltsarzt  die   Berechtigung  herzuleiten,  einen  Kranken  in  einer 
Heilstatte  für  Lungenkranke  zu  behalten.     In  zweifelhaften  Pal- 
len wird  man  dann  am  sichersten  handeln,  wenn  man  sich  bei 
seinen   Entschliessungen  an  das  Mahnwort  P  e  n  z  o  1  d  t*s  halt : 
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„Eine  Tuberculosendiagnose  zu  viel,  schadet  nicht  so  sehr,  als 
eine  zu  wenig."     (Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  43.) 

W.  Freymuth:     Ucher  Tuherkulin-  und  H cilsta/tenbchand- 
lung  Lungcnkranker, 

F.  fasst  seine  Erfahrungen  auf  der  Tuberculoseabtheilung  am 
Krankenhause  der  Schles.  Landesversicherungsanstalt  in  Breslau 
sowie  die  Beobachtungen  andcrer  Autoren,  wie  Turban, 
Petruschky  ungefahr  in  folgendes  Resumé  zusammen : 
Nachdem  Turban  gezeigt  hat,  dass  bei  der  Behandlung  Lun- 
gentuberculöser  unter  den  bestmöglichen  Verhaltnissen,  die 
denkbar  sind  (ein  social  ausgezeichnet  gestelltes  Krankenmate- 
hal,  damit  die  Möglichkeit  fast  unbegrenzter  Curdauer,  Hoch- 
gebirgsclima,  eine  mit  allem  Raffinement  einer  reichen  Privatan- 
stalt  arbeitende  Sanatoriumseinrichtung.  Möglichkeit  spaterer 
Schonung  nach  der  Entlassung),  ohne  Zuhilfenahme  spccifischer 
Mittel  nur  ca.  39  PYocent  die  Tubcrkelbacillen  verlieren  und  nur 
27  Procent  dauernd,  so  ist  der  Schluss  auf  die  Volksheilstatten 
leicht  zu  ziehen,  und  es  muss  ausgesprochen  werden,  dass  Lun- 
genkranke,  bei  denen  es  bereits  zur  regelmassigen  Bacillenaus- 
scheidung  gekommen  ist,  ein  dankbares  Object  der  reinen  Heil- 
stattenbehandlung  in  ihrer  jetzigen  Form  nicht  mehr  sind.  Da 
aber  bei  Combination  von  Sanatoriums-  und  Tuberculinbehand- 
lung  die  Bacillen  bei  50  Procent  provisorisch  bacillenfrei  gewor- 
den sind,  so  ist  für  diese  etwas  vorgerückteren  Krankheitsstadien 
die  Combination  von  Anstalts-  und  Tuberculinbehandlung  syste- 
matisch zu  erprcben.  Auch  für  diese  combinirte  Cur  können  aber 
nur  die  günstigsten,  etwa  die  besten  Falie  des  T  u  r  b  a  n'schen 
Stadiums  2  empfohlen  werden ;  wirklich  schwere  Lungentuber- 
culose  eignet  sich  auch  für  die  Tuberculinbehandlung  nicht  mehr. 
Den  Heilstatten  reservirt  würde  dann  das  grosse  Heer  der  Pro- 
phylactiker  und  jene  leichten  Formen  der  beginnen  den  Lungen- 
tuberculose  bleiben,  bei  denen  es  noch  nicht  zur  Gewebserweich- 
ung  und  damit  zum  Bacillenauswurf  gekommen  ist,  und  die  phy- 
sicalischen  Veranderungen  über  geringen  Catarrh  und  geringe 
Spitzendampfung  nicht  hinausgehen.  Auch  von  diesen  Kranken 
wird  in  den  Heilstatten  nur  ein  kleiner  Theil  wirklich  geheilt 
werden.     (Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  43.) 

Alfred  Exner:    Behandlung  von  Neugebiidcn  mit  Radium- 
strahlen. 

E.  demonstrirte  vor  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  zwei 
Falie  von  Tumoren,  die  auf  der  Gussenbaue  r'schen  Klinik 
mit  Radiumstrahlung  behandelt  worden  waren.  Der  erste  Fall 
betraf  ein  recidivirendes  Melanosarcom  des  Oberarmcs  mit  zahl- 
reichen  Metastasen  in  der  Umgebung.  Die  Bestrahlung  wurde 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  die  das  Radius  enthaltende 
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Capsel  durch  Heftpflasterstreifen  an  der  über  den  einzelnen 
Metastasen  liegenden  Haut  befestigte.  Die  Dauer  der  Bestrah- 
lung  variirte  von  5—25  Minuten,  jede  Stelle  wurde  nur  einmal 
bestrahit.  Nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  (je  nach  der  Dauer 
der  Einwirkung  des  Radiums),  entstand  eine  mehr  oder  minder 
heftige  und  verschieden  lang  andauernde  Dermatitis,  wonach  eine 
Rückbildung  der  Melanosarcomknoten  folgtc.  Zumal  die  Kno- 
ten,  die  langer  als  i  Stunde  bestrahit  wurden,  bildeten  sich  stark 
zurück,  so  dass  einzelne  derselben  jetzt  nicht  mehr  nachweisbar 
sind.  Diese  Rückbildung  war  meist  14  Tage  nach  der  Bestrah- 
lung  schon  deutlich  nachweisbar,  wahrend  nach  weiteren  zwei 
Wochcn  kleinere  Knotcn  ganz  geschwunden  waren.  In  der  Haut 
entsteht  nur  ein  ganz  flaches  Geschwür,  welches  mit  einer  Xarbe 
abheilt,  die  Melanosarcomzellen  aber  gehen  durch  die  vom  Ra- 
dium  ausgelienden  Stralilen  zu  Grunde.  In  einem  zweiten  Falie, 
von  Melanosarcom  mit  Metastasenbildung  in  der  Haut  wurde 
ebenfalls  schon  nach  14  Tagen  eine  deutliche  Verkleinerung  der 
metastatischen  Knoten  beobachtet. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  óijahrigen  Mann,  der  wegen 
Carcinom  der  Wundschleimhaut  schon  wiederholt  operirt  wor- 
den war.  lm  Mai  ds.  Jhrs.  kam  er  wegen  eines  neuen  Recidives 
in  die  Klinik.  An  der  rechten  Seite  der  Ober-  und  Unterlippe 
war  ein  kronenstückgrosses  Ulcus  zu  sehen,  welches  über  die  ge- 
sunde  Umgebung  prominirte  und  mit  einem  grauen  Belag  be- 
deckt  war.  Es  handelte  sich  um  ein  Plattcnepithelcarcinom.  Ein 
zweiter,  ahnlich  beschaffener  Tumor  sass  auf  der  linken  Seite  des 
Arcus  palatoglossus.  Der  Lippentumor  wurde  der  Radiumstrah- 
lung  unterworfen.  Die  das  Radium  enthaltende  Capsel  wurde  in 
einen  Kautschukfinger  gesteckt,  um  sie  vor  Feuchtigkeit  zu 
schützen,  sodann  vom  Kranken  an  die  zu  bestrahlende  Stelle  ge- 
halten. Der  Tumor  wurde  6  mal  durch  je  15 — 20  Minuten  lang 
bestrahit.  Er  verkleinerte  sich  bedeutend,  die  vorderen  Partien 
begannen  sich  zu  überhauten,  jetzt  (26.  Juni,  die  erste  Bestrah- 
lung  erfolgte  am  11.  Mai,  die  letzte  am  3.  Juni)  ist  der  Tumor 
nicht  mehr  nachweisbar.  Eine  weitere  Beobachtung  wird  leh- 
ren,  ob  in  der  Tiefe  wirklich  keine  Tumorzellen  mehr  nachweis- 
bar sind.  Zu  den  Bestrahlungen  wurde  Radiumbromid  ver- 
wendet. 

In  der  sich  an  die  Demonstration  dieser  Falie  anschliessende 
Discussion  theilt  Holzknecht  seine  eigenen  Resultate  bei 
Psoriasis  vu! garis,  Lupus  hypertrophicus,  Epitheliom,  Tclcan- 
giectasie  mit,  die  ebenfalls  als  gunstige  zu  bezeichnen  sind. 
Holzknecht  hebt  ausserdem  die  Aehnlichkeit  der  Radium- 
strahlen  mit  den  Röntgenstrahlen  hervor.  Allein  es  sind  doch 
noch  gewisse  recht  differente  Eigenschaften  vorhanden.  Die 
Röntgenstrahlen  bewirken  nur  minimale,  die  Radiumstrahlen  bc- 


Digitized  by  CjOOQIC 


452  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


deutende  Degenerationen  an  den  Zeilen  der  Blutgefasse,  beson- 
ders  der  Intima.  Diese  Wirkung  des  Radiums  wurde  in  einem 
bemerkenswerthen  Falie  erprobt.  Es  kam  ein  Fall  mit  flacher 
Telcangiectasie  in  Behandlung.  Die  ganze  linke  obere  Extremitat 
war  von  einem  Feuermal  eingen ommen.  Es  wurde  nicht  die 
ganze  Flache  bestrahit,  sondem  blos  8  kleine  Kreise  von  je  J/2 
cm  Durchmesser,  wahrend  die  dazwischen  liegenden  Partien  nur 
ganz  wenig  Licht  bekamen,  das  seitlich  durch  die  Radiumcapsel 
strahlte.  Auf  jedem  kleinen  Kreis  wurde  die  Radiumcapsel  lo 
Minuten  lang  belassen.  Dementsprechend  sieht  man  jetzt  auf 
dem  rothen  teleangiectatischen  Grund  8  kleine  Kreise  von  voU- 
kommen  normal  aussehender,  zarter.  rein  weisser  Haut.  Sollte 
diese  Veranderung  eine  bleibende  sein,  so  hatte  sie  eine  grosse 
Bedeutung,  da  sie  alle  bisherigen  Behandlungsmethoden  der  Telc- 
angiectasie in  den  Schatten  stellen  würde.  Die  Röntgenbehand- 
lung  solcher  Falie  führt  nur  ein  leichtes  Abblassen  herbei.  (Mün- 
chener  med.  VVochenschr.,  1903,  Xo.  28.) 
Julius  Peiser:     Uebcr  Hypacsthcsic  bei  Appendicitis. 

P.  prüfte  in  11  Appendicitisfallen  die  Sensibilitat  der  rechten 
Bauchseite  und  fand,  dass  9  derselben  deutliche  Sensibilitatsstör- 
ungen  in  der  betr.  Gegend  zeigten.  Tn  einem  Falie  war  die  Sen- 
sibilitatstörung  nicht  sicber,  in  einem  anderen  war  überhaupt 
keine  solche  vorhanden.  \^on  den  9  deutlichen  Sensibilitatsstör- 
ungen  handelte  es  sich  in  6  Fallen  um  Hypaesthesie,  in  2  Fallen 
um  Hyperaesthcsie,  in  einem  Falie  anfangs  um  Hyp-,  dann  um 
Hyperaesthesie.  Eine  Erklarung  der  Sensibilitatsstörung  giebt 
P.  nicht.  (Münchcner  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  41.) 
A  1  b  e  r  s-S  ch  ö  n  b  e  r  g:  Uchcr  eine  bishcr  unbekamitc  IVir- 
kling  der  Röntgcnstrahlcn  auf  den  Organismus  der  Thiere. 

Durch  Thierversuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
gelangte  A  1  b  e  r  s-S  chönberg  zu  folgender .  Beobachtung : 
Wenn  man  mannliche  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  langere 
Zeit  einer  intensiven  Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  aussetzt, 
verlieren  dicselben  —  es  ist  noch  unentschieden,  ob  dauemd  oder 
vorübergchend  —  die  Fahigkeit,  sich  fortzupflanzen.  Das  kör- 
perliche  Wohlbefinden  bleibt  trotzdem  vöUig  ungestört.  Bezüg- 
lich  des  Geschlechtstriebes  und  der  Copulationsfahigkeit  unter- 
scheiden  sich  die  Thiere  nicht  im  geringsten  vom  normalen,  nicht 
bestrahlten  Exemplaren.  Diese  infolge  der  Bestrahlung  auftre- 
tende  Sterilitat  ist  durch  Necrospermie,  welche  nach  einiger 
Zeit  in  absolute  Azoospermie  übergeht,  bedingt.      (Ibidem  No. 

43) 
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SITZUNGSBERICHTE, 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt 

New  York. 

Sitzung  vom  Montag,  den  5.  Januar  1903,  in  der  Academy  of 
Medicine,  17  West  43.  Strasse. 

Vorsitzender :  Vice-Prasident  Dr.  Louis  Heitzmann, 
spater  der  neuerwahlte  Prasident  Dr.  H.  J.  B  o  1  d  t.  Anwesend : 
39  Mitglieder  und  mehrere  Gaste. 

Dr.  Beuermann  verliest  das  Protocoll  der  Jahresversamm- 
lung  vom  I.  December  1902  und  wird  dasselbe  wie  verlesen  an- 
genommen. 

Dr.  L  e  V  i  s  e  u  r  verliest  einen  Brief  von  Dr.  Rosé  und 
wird  derselbe  auf  Antrag  dem  Archive  einverleibt. 

Dr.  L.  Heitzmann  zeigt  an,  dass  Dr.  G.  W.  J  a  c  o  b  y 
leider  durch  Laryngitis  daran  verhindert  sei,  seinen  Nachfolger 
im  Amte  des  Prasidenten  einzuführen,  und  slcllt  dann  in  kurzer, 
herzlicher  Willkommnungsrede  Dr.  H.  J.  B  o  1  d  t  vor  und  über- 
giebt  ihm  den  Vorsitz  über  die  Versammlung. 

Dr.  B  o  1  d  t  dankt  der  Gesellschaft  für  das  ihm  gezeigte  Ver- 
trauen  und  verliest  als  Antrittsrede  einen  Vortrag  über  „Die 
Grenze  zwischen  vaginaier  und  abdominaler  Coeliotomie." 

Das  Banketcomité  berichtet  über  den  glanzenden  Verlauf  des 
Festes,  welches  durch  die  Anwesenheit  von  Prof.  Dr.  A  d  o  1  f 
L  o  r  e  n  z  besonderes  Interesse  gewonnen. 

Die  Resignation  Dr.  Sarah  Robinson  Creighton's 
wird  verlesen  und  angenommen. 

Vorstellung  von  Patiënten,  Demonstration  von  Preparaten. 

1.  Dr.  Rosenthal  demonstrirt  ein  von  einer  extrautcrinen 
Schwanger schaft  gewonnenes  Praparat. 

2.  Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r :  F  all  von  perinealer  Prostatec- 
tomie  mit  Steinextraction.  Der  Fall  ist  von  Interesse,  weil 
es  an  ihm  gelang,  die  Operation  unter  Spinalanaesthesie 
durchzufülfren.  Der  Pajtient  ist  63  Jahre  alt  und  klagte  über  all- 
gemeine  Symptome,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  Steinen  findet, 
nur  waren  die  Blutungen  so  haufig,  dass  man  sich  wohl  auch  vor- 
stellen konnte,  dass  ein  Theil  der  Blutungen  von  der  Prostata 
herrühren  könnte.     Dieselbe  war  deutlich  vergrössert.     Nun  lag 
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die  Schvvierigkeit  darin,  dass  Patiënt  an  ausgedehntem  Emphysem 
sowie  an  Bronchitis  litt,  so  dass  eine  Allgemeinnarcose  nicht  in 
Frage  kommen  konnte.  Es  konnte  sich  demnach  nur  um  locale 
oder  spinale  Anaesthesie  handeln.  Ich  wahlte  letztere^  Es  war 
also  die  Aufgabe,  unter  spinaier  Anaesthesie  evenluell  den  Bia- 
senhals  zu  dehnen  und  den  Stein  zu  extrahirai.  Der  Patiënt 
wurde  am  12.  December  operirt ;  es  wurde  die  Prostata  exstirpirt 
und  ein  grosser  Stein  zur  gleichen  Zcit  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeiten  mit  der  Kornzange  aus  dem  erweiterten  Blasenhalse 
entfernt.  Das  Interesse  des  Falies  liegt  darin,  dass  wir  uns  klar 
machen  sollen,  dass  allgemeine  Constitutionsverhaltnisse  keine 
Gegenanzeige  gegen  operatives  \'orgehen  bilden,  seit  uns  die  spi- 
nale Anaesthesie,  speciell  die  mit  Tropacocain  zur  V^erfügung 
steht,  welche  eine  ausserordentHch  sichere  Methode  ist,  voraus- 
gesetzt,  wir  wenden  dieselbe  richtig  an.  Der  Patiënt  hat  sich  in 
vorzügiicher  Weise  erholt.  Das  einzige  Unangenehme,  was  bei 
ihm  noch  besteht,  ist  der  Umstahd,  dass  er  manchmal  plötzlichen 
Urindrang  bekommt  und  zu  Anfang  oft  einige  Tropfen  verliert, 
was  sich  durch  die  Dehnung  des  Blasenhalses  sehr  wohl  erklaren 
lasst. 

rortrage. 

1.  Antrittsrede  des  Prasidenten  Dr.  H.  J.  Boldt:  Die 
Grenzen  czuisclien  roginaler  und  ahdominaler  Coeliotomie.  (Der 
V'ortrag  ist  in  der  Januar-Nummer  ds.  Jhrgs.  publicirt.) 

2.  Dr.  F.  Kammerer:  Erfahrnngcn  mit  perincaler  Pro- 
statcctomie.  (Ist  in  der  Januar-Xummer  als  Originalarbeit  ver- 
öffentlicht.) 

Discussion.  Dr.  VV  i  1 1  y  AI  e  y  e  r :  Ich  habe  den  Vortrag 
mit  grossem  Interesse  gehort,  sind  doch  drei  der  Patiënten,  deren 
Krankengeschichten  uns  vorgelcsen  wurden,  früher  durch  meine 
Hande  gegangen.  Den  einen  Patiënten  schickte  ich  Dr.  K  a  m- 
merer  zur  Operation  in  das  Hospital,  den  zweiten  batte  ich 
früher  cystoscopirt,  und  der  dritte.  bei  dem  Dr.  K.  früher  die 
Blasé  von  oben  eröfïnct  batte,  war  seiner  Zeit  von  mir  nach  B  o  t- 
t  i  n  i  operirt  worden.  Bei  der  Utberlegung,  was  für  den  letz- 
teren  Patiënten  das  Beste  sein  würde,  cntschloss  ich  mich  bei  ihm 
in  Anbetracht  eines  sehr  niedrigen  Harnstoff gehaltes  zur  Bot- 
tini'schcn  Operation  und  führte  dieselbe  auch  aus.  Die  be- 
stehende  permanente  suprapubische  Blasenfistel  schloss  sich  sei- 
ner Zeit.  Dr.  Hermann  Fischer  übernahm  dann  die  wei- 
tere Nachbehandlung,  und  monatelang  ging  es  dent  Patiënten 
gut,  bis  schliesslich  die  Fistel  wieder  aufbrach,  offenbar  durch 
das  Entstehen  von  Phosphatconcrementen  in  der  Blasé,  die  genü- 
genden  Reiz  hervorriefen,  um  die  Fistel  wieder  zu  eröfïnen.  Dr. 
Kammerer  hat  schon  erwahnt,  wie  die  Behandlung  der  Pro- 
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statahypertrophie  seit  den  letzten  lo — 12  Jahren  im  Brennpunkte 
des  chirurgischen  Interessens  steht.  Man  halte  sich  nur  vor,  wie 
wir  noch  vor  10  Jahren,  vvenn  man  nicht  dauernd  catheterisiren 
wolite,  einzig  und  allein  auf  Anlegen  einer  Blasenfistel  angewie- 
sen  waren.  Patiënt  konnte  damit  zwar  ganz  gut  existiren,  allein 
er  hatte  seine  Urethra  \laiiernd  ausser  Function  gesetzt  und  trug 
einen  Dauercatheter  in  der  Fistel.  Dann  kam  die  Unterbindung 
der  beiden  Arteriae  iliacae  internae,  die  Castration,  die  Vasec- 
tomie,  die  Unterbindung  der  Nerven  des  Samenstranges. 
Schliesslich  kam  mit  einem  Male  der  Anstoss  zu  einer  neuen 
Aera  durch  die  •  Wiedereinf ührung  der  H  o  1 1  i  n  i'schen  Opera* 
tion  durch  Freudenberg  in  Berlin  im  Jahre  1897.  Vorher 
war  die  Operation  nur  von  sehr  wenigen  Chirurgen  ausgeführt 
worden.  Da  kam  Freudenberg  mit  seinem  verbesserten 
Instrumente,  veröffentlichte  5  Falie  ohne  Todesfall,  die  auf  diese 
Weise  operirt  worden  waren,  und  proclamirte  damit  die  Methode 
als  die  am  meisten  gefahrlose,  die  in  jedem  Falie  Anwendung 
finden  kann.  Weitere  Erfahrungen  blieben  nicht  aus  und  man 
fand  bald,  dass  die  Methode  gerade  so  gut  ihre  Nachtheile  und 
ihre  Todesfalle  habe  wie  alle  anderen  Operationen  an  der  Pro- 
stata.  Das  kann  man  j edoch  sagen,  dass  die  Einf ührung  der 
B  o  1 1  i  n  i'schen  Operation  den  Prostatikern  einen  colossalen 
Vortheil  ^rwiesen  hat.  VVeil  sie,  und  zwar  mit  vollem  Rechte, 
als  Radicaloperation  proclamirt  wurde,  haben  sich  dann  viele 
CoUegen  gegen  sie  erklart  und  wiederum  die  Prostatectomie  zur 
weiteren  Ausbildung  gebracht.  Ich  möchte  das,  was  College 
Kammerer  heute  Abend  uns  über  die  verschiedenen  Metho- 
den gesagt  hat.  vollkommen  unterschreiben.  Trotzdem  die  Ent- 
femung  der  Drüse  von  obcn  her  vorzügliche  Resultate  aufzu- 
weisen  hat,  muss  Jeder  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  man  voll- 
kommen im  Dunkeln  operirt.  Es  wird  die  Schleimhaut  auf  der 
Prostata  neben  der  inneren  Harnröhre  und  Mündung  gespalten» 
und  wer  den  langsten  und  starksten  F^inger  hat,  kann  die  Opera- 
tion am  schnellsten  ausführen.  Manchmal  ist  es  selbstredend 
schwierig  und  es  können  Verletzungen  nicht  ausbleiben.  Es  liegt 
deshalb  auf  der  Hand,  dass  die  Operationsmethode  von  unten  her 
den  Vorzug  verdient  und  auch  behalten  wird,  weil  sie  unter  Lei- 
tung  des  Auges  ausgeführt  wird.  Die  Operation  selbst  ist  nicht 
schwer.  Wir  sind  ja  seit  Jahren  gewohnt,  bei  Prostataabscessen 
in  gleicher  Weise  zu  verfahren.  Ich  habe  vor  zehn  Jahren  über 
diese  selbe  Operation  in  unserem  Vercin  einen  Vortrag  gehalten 
und  den  Fall  eines  tuberculösen  Patiënten  erwahnt,  bei  dem  die 
Prostata  als  Sequester  ganz  entfernt  wurde.  Die  Operation  ist 
nicht  immer  leicht,  sondern  kann  aussergewöhnlich  schwer  sein, 
wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe.  In  einem  FAlle  konnte  ich 
mir  nicht  anders  helfen  bei  einem  63jahrigen  Patiënten  als 
schnell  die  perineale  Wunde  zu  tamponiren  und  die  Blasé  von 
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oben  her  zu  eröffnen.  Ich  Hess  nun  wahrend  der  weiteren  Ope- 
ration  meinen  Finger  von  oben  her  im  Blasenhalse  und  konnte  so 
mit  Sicherheit  eine  Schadigung  des  Sphincter  internus  vermeiden. 
Die  Incontinenz,  die  eintreten  kann,  ist  das  crux  der  perinealen 
Prostatectomie  und  manchmal  auch  eventuell  die  der  suprapubi- 
schen.  Sie  ist  meist  vorübergehend.  Wir  werden  sicher  noch 
lemen,  sie  ganz  zu  vermeiden.  Wenn  dieselbe  aber  vorkommt, 
sind  die  Patiënten  ausserordentlich  viel  schlimmer  ab,  als  sie  vor- 
her  gewesen  sind  und  als  sie  je  nach  der  B  o  1 1  i  n  i'schen  Ope- 
ration  geworden  waren.  Ich  habe  nahezu  60  Leute  nach  Bot- 
t  i  n  i  behandelt.  Ich  habe  seit  1897  jedem  Prostatiker,  der  sich 
mir  vorstellte,  zunachst  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation  vorge- 
schlagen,  um  zu  sehen,  was  man  mit  der  Operation  crreichen 
kann,  und  ich  habe  dann,  nachdem  ich  gesehen  habe,  dass  spe- 
ciell  die  Nachbehandlung  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  mir  vor- 
genommen,  im  Hospital,  wo  es  bei  dem  Wechsel  der  Assistenten 
und  Pflegerinnen  nicht  leicht  möglich  ist,  die  Nachbehandlung 
wie  nöthig  durchzuführen,  mehr  die  Prostatectomie  auszuführen. 
Im  Ganzen  habe  ich  bis  heute  7  Prostatectomien  nach  der  peri- 
nealen Methode  ausgeführt.  Die  Prostatectomie  ist  eine  ganz 
genau  vorgeschriebene  Operation.  Durch  einen  Querschnitt  legt 
man  die  Prostata  frei,  enucleirt  sie  und  drainirt  die  Blasé.  Die 
B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation  scheint  auf  den  ersten  Bliek  spielend 
leicht  zu  sein,  und  doch  möchte  ich  sagen,  sie  ist  100  Mal  schwie- 
riger  auszuführen  als  die  Prostatectomie.  Sie  ist  eine  Opera- 
tion, die,  auch  wenn  sie  richtig  ausgeführt  wird,  eine  genaue 
Prognose  bezüglich  Resultat  absolut  nicht  zulasst.  Aber  was  die 
Methode  leisten  kann,  davon  habe  ich  mich  überzeugt.  Ich  habe 
gesehen,  nachdem  die  Patiënten  die  Operation  überstanden  ha- 
ben,  wie  nicht  nur  eine  Besserung,  sondern  auch  absolute  Heilung 
erreicht  werden  kann.  Dies  habe  ich  ganz  besonders  in  den  letz- 
ten  Wochen  gesehen,  wo  in  einer  Privatklinik  zwei  Patiënten 
neben  einander  lagen,  von  welchen  der  eine  prostaiectomirt  wor- 
den war,  wahrend  der  andere  eine  Operation  nach  B  o  1 1  i  n  i 
durchgemacht  hatte.  Ich  musste  den  ersten  Patiënten  18 — 20 
Tage  im  Bette  halten,  wahrend  der  andere  Patiënt  am  4.  Tage 
aufstehen  konnte.  Er  rauchte  gemüthlich  seine  Cigarre,  sass  im 
Stuhle  etc.  Aber  bei  dem  Patiënten  mit  der  Prostatectomie,  del 
haufig  nach  dem  Westen  reisen  muss  und  eventuell  langere  Zeit 
von  hier  fort  ist,  habe  ich  die  Garantie,  dass  er  für  immer  geheilt 
ist,  wahrend  ich  diese  Garantie  bei  dem  anderen  Patiënten  nicht 
habe.  Immerhin  sollte  man  sich  vor  Augen  halten,  dass  ein  wirk- 
liches  Recidiv  nach  B  o  1 1  i  n  i  eine  verhaltnissmassige  Selten- 
heit  ist,  wenn  einmal  ein  guter  Erfolg  erreicht  war ;  allein  diesen 
Erfolg  zu  errtichen,  ist  schwierig.  Ich  möchte  sagen,  dass  Pro- 
statectomie und  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operationen  Freunde  sein  soU- 
ten.     Beide  Methoden  erganzen  sich.     So  sicher  wie  man  über- 
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haupt  in  der  Medicin  etwas  sagen  kann,  so  sicher  bin  ich  über- 
zeugt,  dass  f ür  alle  Zeiten  Prostatectomie  und  B  o  1 1  i  n  i'sche 
Operation  die  beiden  Methoden  der  Radicaloperation  für  diese 
Erkrankung  bilden  und  bleiben  werden.  Was  wir  noch  zu  lemen 
haben,  ist  das  rjchtige  Abwagen,  welche  Operation  für  den  ein- 
zelnen  Fall  die  beste  ist. 

Dr.  F.  T  o  r  e  k :  Ich  stimme  Dr.  Kammerer  entschieden 
bei,  indem  ich  die  perineale  Prostatectomie  als  das  ideale  Verfah- 
ren  in  der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  ansehe.  Ebenso 
wie  andere  Chirurgen  habe  auch  ich  die  anderen  Methoden,  die 
des  hohen  Blasenschnittes  und  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation, 
ausgeführt  und  glaube  mir  deshalb  ein  Urtheil  über  die  verschie- 
denen  Methoden  gebildet  zu  haben.  Was  die  Mortalitat  der  Pro- 
statectomie betrifft,  hat  Dr.  Kammerer  uns  schon  gezeigt, 
dass  sie  nicht  höher  ist  als  die  der  anderen  Methoden,  und  spe- 
ciell  der  eine  Todesfall,  den  Dr.  Kammerer  zu  beklagen  hat, 
ist  entschieden  nicht  der  Methode  zuzuschreiben.  Der  Fall,  den_ 
er  beschrieben  hat,  ist  ein  Fall  von  Atheromatose  der  Gefasse. 
bei  dem  es  fast  gar  nicht  geblutet  hatte.  Solche  Falie  sind  auch 
mit  anderen  Methoden  gangraenös  geworden.  Ich  erinnere 
mich  eines  ahnlichen  Falies,  bei  dem  ich  wegen  Blasensteines  und 
Prostatahypertrophie  die  Sectio  alta  und  Resection  der  Prostata 
machte.  Diesem  Patiënten  ging  es  auch  eine  Zeit  lang  ganz  gut, 
nach  einigen  Wochen  trat  j edoch  Gangraen  der  Hautwunde  ein. 
Die  Gangraen  erstreckte  sich  dann  in  die  Tiefe  bis  in  die  Blasé 
und  Patiënt  ging  nach  8 — 9  Wochen  in  einer  Weise  zu  Grunde, 
wie  sie  von  Dr.  Kammerer  beschrieben  wurde.  Die  B  o  t- 
t  i  n  i'sche  Operation  hat  ja  auch  eine  bedeutende  Reihe  von 
Todesfallen  nach  sich ;  ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  B  o  t- 
t  i  il  i'schen  Operationen  gemacht  und  habe  ebenfalls  einen  To- 
desfall zu  beklagen  und  zwar  an  septischer  Embolie  bei  einem 
Patiënten,  der  scheinbar  geheilt  war,  sich  guter  Gesundheit 
erfreute  und  nach  5  Wochen  plötzlich  eine  septische  Lungen- 
embolie  bekam,  an  der  er  sehr  schnell  zu  Grunde  ging.  Also  was 
die  Mortalitat  anbetrifft,  glaube  ich,  dass  die  perineale  Prostatec- 
tomie sehr  gut  dasteht.  Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r  muss  ich  anderer- 
seits  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Opera- 
tion nicht  ganz  und  gar  durch  die  Prostatectomie  verdrangt  wer- 
den wird,  sondern  nur  in  Fallen  der  Wahl.  Die  Frage  ist  durch- 
aus  noch  nicht  genügend  beleuchtet,  wie  weit  die  Prostatectomie 
Impotenz  verursacht  oder  nicht.  Einer  meiner  Falie  wurde  nach 
Prostatectomie  impotent.  Ob  dies  bei  der  B  o  1 1  i  n  i'schen  Ope- 
ration immer  zu  vermeiden  ist,  bin  ich  nicht  im  Stande.zu  sagen. 
Was  die  Methode  anbetrifft,  so  glaube  ich,  ist  behufs  Vermeidung 
der  Blasenfistel  das  wichtigste  Moment,  die  Drainage  möglichst 
frühzeitig  zu  entfernen,  was  natürlich  von  dem  betreffenden  Falie 
abhangt  und  nicht  von  dem  Willen  des  Operateurs.     Meine  bei- 
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den  von  Dr.  Kammerer  erwahnten  Falie  verliefen  ja  gerade 
in  dieser  Beziehung  besonders  gunstig,  indem  die  Perinealfistel 
sich  sehr  schnell  schloss  und  der  Patiënt  sehr  bald  den  Urin 
durch  den  Penis  entleerte.  Was  die  Schnittmethode  anbetrifft, 
so  freut  es  mich,  zu  sehen,  dass  Dr.  Kammeser  den  Median- 
schnitt  angenommen  hat  mit  vollstandiger  Vernahung  des  Huf- 
eisenschnittes,  so  wie  ich  ihn  geübt  und  mit  ihm  besprochen  habe. 
—  Dr.  F.  M  a  a  s  s :  Ich  habe  den  Vortrag  mit  grossem  Interesse 
verfolgt  und  über  die  Operationsmethode  selbst  nichts  hinzuzu- 
fügen.  Ich  möchte  nur  Eines  erwahnen  betreffs  der  Vorbereitung 
zur  Operation.  Den  Kranken  droht  in  ihrem  stark  zersetzten 
Harn  eine  grosse  Gefahr.  Durch  richtige  Anwendung  eines  Ver- 
weilcatheters  kann  man  dicse  sehr  wesentlich  verringern.  An- 
fangs  muss  der  Verweilcatheter  nach  kurzer  Zeit  wieder  entfemt 
werden,  um  zu  sehen,  wie  der  Patiënt  ihn  vertragt.  Der  Catheter 
wird  immer  erst  wieder  eingelegt  wenn  der  Patiënt  wieder  Harn- 
.  drang  hat.  Ich  habe  kürzlich  einen  sehr  guten  Erfolg  erzielt  bei 
einem  70jahrigen  Prostatiker  mit  ausgedehnter  Plilegmone  am 
Scrotum  und  stinkendem  Harn.  Ich  legte  einen  Verweilcatheter 
ein  in  der  soeben  besprochenen  Weise.  Der  Catheter  hatte  an- 
fangs  zu  lange  gelegen,  so  dass  au  f  der  anderen  Seite  Epididy- 
mitis  entstand.  Obwohl  der  Catheter  nicht  ganz  entfemt,  son- 
dern  nur  öfters  zeitweise  fortgelassen  wurde  ging  die  frische 
Epididymitis  zurück  und  heilte  der  phlegmonöse  Process  auf  der 
anderen  Seite  ohne  Störung.  Wahrend  man  den  Urin  des 
Kranken  in  einen  besseren  Zustand  überführt,  kann  man  die  so 
gewonnene  Zeit  benutzen,  um  den  Patiënten  ordentlich  heraus- 
zufüttern.  Die  Behandlung  ist  zwar  sehr  umstandlich,  aber  auch 
sehr  lohnend  und  angenehmer  für  den  Kranken  als  der  hai\fige 
Harndrang.  —  Dr.  F.  Kammerer:  Ich  danke  den  Herren 
für  die  Theilnahme  an  der  Discussion.  Was  die  Verletzung  des 
Sphincters  anbetrifft,  so  glaube  ich.  dass  dieselbe  in  jedem  Falie 
vermieden  werden  kann.  Die  Loslösung  von  der  Blasé  ist  nach 
meiner  Erfahrung  der  schwierigste  Theil.  Ich  habe  auch  in  mei- 
nen  Fallen  keine  Incontinenz  beobachtet.  Was  das  combinirte 
Verfahren  betrifft,  so  glaube  ich  persönlich,  dass  dies  selten 
nöthig  wird,  da  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  Prostata  selbst  stets 
genügend  gegen  das  Perineum  heruntergezogen  werden  kann, 
zu  welchem  Zweck  man  sich  mit  gróssem  Erfolg  des  zuerst  von 
den  Franzosen  angegebenen  ,,Desenclaveur"  bedienen  kann.  Ich 
wollte  sagen,  dass  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation  die  einzige  ist, 
die  etwa  der  Prostatectomie  Concurrenz  machen  kann,  und  in 
diesem  Sinne  wandte  ich  das  Wort  „Gegner"  an.  Was  die  Vor- 
bereitung zur  Operation  anbetrifft,  so  stimme  ich  mit  Dr. 
M  a  a  s  s  überein.  Ich  selbst  habe  Versuche  gemacht,  durch  Bla- 
senausspülungen,  Urotropin  etc.  die  Patiënten  in  einen  besseren 
Zustand  zu  bringCQ,  habe  allerdings  keinen  Verweilcatheter  vor 
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der  Operation  eingelegt.  Wie  ich  in  meinem  Vortrag  schon  er- 
wahnt  habe,  ist  die  Statistik  der  B  o  1 1  i  n  i'schen  Operation  zum 
Mindesten  keine  gunstigere,  was  die  Todesfalle  post  operationem 
betrifft,  als  die  der  Prostatectomie. 

Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r :  Man  soUte  nicht  den  weisslichen  Be- 
lag  auf  der  Wundflache  Gangraen  nennen,  denn  es  ist  dies  nichts 
anderes  als  ein  Belag  mit  Phosphat-Salzen.  Was  die  Mortalitat 
betrifft,  so  hat  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation  ca.  5  Procent  Todes- 
falle. Ich  glaube,  dass  die  Prostatectomie  vielleicht  noch  weniger 
Todesfalle  hat.  Dieselbe  ist  sicherlich  die  radicalste  Operation. 
AUein  es  giebt  Kranke,  die  sich  nicht  einer  blutigen  Operation 
unterziehcn  wollen.  Der  alteste  Patiënt  der  prostatectomirt 
wurde,  war  82  Jahre  alt,  der  alteste  nach  B  o  1 1  i  n  i  operirte  Pa- 
tiënt 93  Jahre,  Bezüglich  der  Impotenz  möchte  ich  sagen,  dass 
ich  mir  Mühe  gegeben  habe,  alle  meine  Patiënten  nach  diesem 
Punkte  zu  fragen.  Ich  bin  augenblicklich  noch  bei  der  Umfrage. 
So  viel  kann  ich  schon  jetzt  behaupten,  dass  die  grössere  Anzahl 
meiner  Kranken  durch  die  B  o  1 1  i  n  i'sche  Operation  in  ihrer 
Potenz  nicht  beeintrachtigt  waren. 

Als  Mitglieder  erwahlt  werden  Dr.  J.  D  a  v  i  d  s  o  n,  Dr.  B. 
F.  B  e  c  k,  Dr.  M.  R  e  h  l  i  n  g  und  Dr.  J.  H.  J  a  c  o  b. 

Hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr,  John  A.  Beuermann,  prot.  Secretar. 


Sitzung  vom   2.   Februar   1903,  abgehalten  in  der  Academy  of 
Medicine,  17  West  43.  Strasse. 

\'orsitzender :  President  Dr.  H.  J.  B  o  1  d  t  und  Dr.  F.  J. 
L  e  V  i  s  e  u  r.     Anwesend :    61  Mitglieder  und  mehrere  Gaste. 

Das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  wird  wie  verlesen  ange-» 
nomnicn. 

Vorstellung  von  Patiënten. 

I )  Dr,  Franz  Torek:  Fall  von  wiederholter  Erkrankung 
on  Epitheliom  in  der  Mundhöhle  (nicht  Recidiv  im  üblichen 
Sinne,) 

Frau  M.  B.,  51  Jahre  alt,  wurde  von  mir  vor  3  Jahren  und  7 
Monaten  wegen  Epithelioms  der  Zunge  operirt.  Die  linke  Halfte 
der  Zunge,  ein  Theil  des  Mundbodens,  und  die  Drüsen  des  Sub- 
maxillar-  und  oberen  Sterno-cleidomastoideusgebietes  wurden 
durch  den  Kocher'schen  Lappenschnitt  entfernt  (nach  vor- 
ausgeschickter  Tracheotomie  und  Tamponade  des  Larynx).    Der 
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Defect  wurde  gedeckt  theils  durch  Zurückklappen  der  Zungen- 
spitze  nach  hinten,  theils  durch  Heranziehen  der  Schleimhaut  des 
Mundbodens  an  die  Zunge. 

Vor  zwei  Wochen  sah  ich  die  Patientin  wieder.  Die  Zunge 
war  an  der  alten  Narbe  schön  glatt  und  elastisch  geblieben. '  Am 
Unterkiefer  aber  befand  sich  das  Ueberbleibsel  eines  cariösen 
Zahnes  in  Form  eines  ganz  kleinen  aber  scharfen  Stumpfes,  der 
sich  in  den  benachbarten  Theil  des  Mundbodens  insinuirte,  wel- 
cher  durch  die  frühere  Operation  in  die  Höhe  gezogen  worden 
war.  An  jener  Stelle  des  Mundbodens  hat  sich  ein  ganz  charac- 
teristisches  Epitheliom  gebildet. 

Der  Zahnstumpf  wurde  entfernt,  ein  Mundwasser  verabreicht 
und,  um  allen  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  auch  Jodkali 
gegeben.  Das  Geschwür  sah  zwar  bald  nach  der  Entfemung 
des  Stumpfes  weniger  gereizt  aus,  und  es  reinigte  sich ;  aber  die 
characteristischen  Eigenschaften  desselben,  die  Harte  des  Randes 
und  des  Bodens,  die  Zerklüftung  der  Oberflache,  sind  geblieben ; 
ja,  es  hat  sich  sogar  in  der  kurzen  Zeit  von  2  Wochen  et  was  wei- 
ter  nach  vorn  ausgedehnt.  Am  Halse,  ungefahr  am  Rande  des 
früheren  Lappenschnittes,  ist  eine  kleine  Drüse  zu  fühlen. 

Echte  Recidive  nach  Entfemung  maligner  Geschwülste  sehen 
wir  ja  leider  recht  haufig.  Bei  diesem  Falie  jedoch  wird  es  je- 
dem,  der  einigermaassen  mit  dem  Aussehen  der  Schleimhaut- 
epitheliome  vertraut  ist,  klar  sein,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Re- 
cidiv,  sondem  um  eine  frische  Erkrankung  handelt.  Das  Vor- 
kommen von  wiederholter  frischer  Erkrankung  an  Epitheliom 
innerhalb  der  Mundhöhle  i*  selten  genug,  um  mich  zu  veranlas- 
sen,  Ihnen  diesen  Fall  vorzuführen. 

2.  Dr.  Mann  heimer:    Fall  von  Acromegalie. 

Patiënt  ist  39  Jahre  alt,  Lehrer,  von  russisch-polnischer  Ab- 
stammung.  Er  kommt  mit  Klagen  über  Schwerhörigkeit,  Rau- 
schen  im  Kopf  und  Schwindel.  Man  kann  ihm  die  Diagnose 
am  Gesicht  ablesen.  Er  leidet  an  Acromegalie  und  biet  et  alle 
die  augenfalligen  Zeichen  dieser  Krankheit  dar:  massigen  Ge- 
sichtsschadel  mit  grosser,  wulstigfer  Nase,  I-iopen,  Ohren  und 
Zunge.  Augenbrauenbögen,  Jochbögen  und  Kinn  treten  stark 
hervor.  Die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  überragt  die  des  Ober- 
kiefers ;  die  Zahne  stehen  auseinander.  Die  Lineae  arcuatae  des 
Hinterhauptsbeines  bilden  dicke  Leisten.  Der  Thorax  ist  volu- 
minös,  namentlich  im  sagitalen  Durchmesser  erweitert.  Hande 
und  Füsse  zeigen  die  characteristische  tatzenförmige  Vergrösser- 
ung  der  Weichtheile  und  Knochen.  Characteristische  Augen- 
störungen  fehlen,  dagegen  besteht  chronische  Otitis  media  catar- 
rhalis  als  Ursache  der  Schwerhörigkeit.  Urin  normal;  Potenz 
erhalten.     Innere  Organe  anscheinend  normal. 
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Eine  wirkungsvolle  Behandlung  giebt  es  nicht.  Darreichung 
von  Hypophysisextract  ist  nutzlos.  Man  hat  versucht,  die  er- 
krankte  Hypophysis  operativ  zu  entfernen,  bis  jetzt  ohne  Erfolg. 

3.  Dr.  O.  K  i  1  i  a  n  i  verliest  die  Krankengeschichte  eines  Pa- 
tienten,  bei  dem  er  erfolgreich  wegen  Hirntumors  operirt  hat  und 
demónstrirt  das  Praparat. 

4)  Dr.  G.  W.  Jacoby:  Demonstration  von  Röntgen-BiU 
dem  CU  dem  Falie  von  Dr.  K  i  l  i  a  n  i. 

Ich  möchte  zu  dem  von  Dr.  K  i  1  i  a  n  i  Gesagten  bezüglich 
der  clinischen  Diagnose  und  der  Localisation  des  Tumors  nichts 
hinzufügen.  Obgleich  sich  noch  mancherlei  über  Sensibilitats- 
störungen  etc.  sagen  liesse,  will  ich  mich  darauf  beschranken,  ei- 
nige  Bemerkungen  über  die  Röntgenaufnahme  zu  machen.  Bet 
aller  Sicherheit  unserer  klinischen  Diagnostik  ist  doch  immerhin 
dieselbe  mit  solchen  Schranken  umgeben,  dass  jedwelche  Hülfe 
uns  sehr  willkommen  sein  wird.  Die  Herren,  die  sich  noch  nicht 
mit  der  Roentgiographie  des  Hims  beschaftigt  haben,  werden 
vielleicht  nicht  einsehen,  warum  man  eine  Röntgenaufnahme  des 
Hirns  nicht  mit  Leichtigkeit  bekommen  sollte.  Bedenken  soll 
man  aber,  dass  es  sich  hier  um  ein  weiches  Gewebe  hinter  einem 
dichteren,  hinter  Knochen  handelt'.  Schon  im  Jahre  1896  hat 
Oppenheim  in  Berlin  Experimente  gemacht,  nach  welchen 
er  I.  Tumoren,  grosse  und  kleine,  in  einen  leeren  Schadel  legte 
und  davon  Photographien  bekam,  welche  die  Tumoren  zeigten ; 
2.  hat  er  gehartetes  Gehirn  in  einen  leeren  Schadel  gethan  und 
er  bekam  wieder  Bilder.  Dann  nahm  er  einen  harten  Tumor, 
legte  diesen  mit  der  Gehirnmasse  in  den  leeren  Schadel  und  be- 
kam wiederum  sciagraphische  Aufnahmen.  Ich  habe  seiner  Zeit 
die  Experimente  nachgemacht  und  konnte  die  Beobachtungen 
O  p  p  e  n  h  e  i  m's  bestatigen.  Aber  als  ich  einen  Schritt  weiter 
ging  und  einen  frischen  Tumor  in  ein  frisches  Gehirn  hinein- 
legte  und  das  Ganze  in  einen  leeren  Schadel  brachte,  bekam  ich 
vollstandig  negative  Bilder.  Auch  O  p  p  e  n  h  e  i  m's  Versuche 
am  Lebenden  ein  Bild  eines  vorhandenen  Tumors  zu  bekommen, 
schlugen  fehl.  Bis  heute  ging  es  mir  auch  so,  denn  ich  habe  viel- 
leicht 50  Aufnahmen  gemacht  bei  Patiënten,  die  wahrscheinlich 
einen  Gehirn-Tumor  batten  und  auch  bei  Pallen,  wo  sich  nachher 
bei  der  Section  oder  Operation  herausstellte,  dass  die  Diagnose 
richtig  war.  In  keinem  Falie  bekam  ich  eine  Platte,  die  etwas 
Positives  erkennen  liess.  Positiv  war  nur  ein  Fall  von  Dr. 
C  h  u  r  c  h  in  Chicago  und  von  Dr.  Mills  in  Philadelphia.  In 
beiden  Pallen  handelte  es  sich  um  einen  ausserst  dunnen,  fast 
durchsichtigen  Schadel  und  um  sehr  harte  Tumoren,  Fibrocar- 
cinome.  Es  liess  sich  daraus  der  Schluss  ziehen,  dass  bei  sehr 
dunnen  Schadeln  und  bei  sehr  harten  Tumoren  man  eine  Photo- 
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graphie  bekommen  kann.  Nun  ist  in  diesem  Falie  hier  der  Scha- 
del  dick  gewesen  und  der  Tumor  nicht  hart.  Daraus  geht  der 
Schluss  hervor,  dass  man  doch  in  allen  Fallen  unter  geeigneten 
Umstanden  eine  Photographie  bekommen  könnte.  Die  Frage  ist 
nun,  welches  denn  diese  geeigneten  Umstande  sind.  Das  lasst 
sich  schwer  sagen.  Aber  wenn  man  sich  das  ganze  Gehim  plus 
Meningen  plus  Kopfhaut  plus  Gefasse  als  ein  Ganzes  vorstellt, 
so  muss  doch  die  Stelle,  an  welcher  der  Tumor  sitzt,  eine  Stelle 
des  Gehirns  darstellen,  die  consistenter  ist,  die  also  die  Strahlen 
weniger  gut  durchlasst.  Wenn  wir  also  mit  einem  gegebenen 
Apparat,  einer  gegebenen  Röhre,  einer  gegebenen  Spule  und  ei- 
ner  gegebenen  Platte  arbeiten,  so  sollten  wir  bei  einem  normalen 
Gehim  so  und  so  viele  Minuten  brauchen,  um  ein  Bild  zu  bekom- 
men. Von  dieser  Normal-Expositionszeit  ausgehend  sollten  wir 
bei  genügender  Anzahl  der  Aufnahmen,  in  jedem  Fall  eine  Ab- 
bildung  des  Tumors  bekommen ;  die  Anzahl  der  Aufnahmen  wird 
aber  sehr  hoch  sein  mussen.  Immerhin  ist  die  Sache  so  wichtig, 
dass  keine  Mühe  zu  gross  sein  soUte.  Wir  dürfen  die  Hoflfnung 
hegen,  dass  wir  in  Zukunft  in  vielen  Fallen  im  Voraus  bestimmen 
können,  dass  wir  da  oder  dort  ein  positives  Ergebniss  bekom- 
men können.  Wir  haben  in  diesem  Falie  hier  zwei  Platten  auf- 
genommen,  die  eine  Platte  mit  einer  Expositionszeit  von  etwa  lo 
Minuten,  die  andere  mit  ii>4*Minuten  Dauer.  Die  erste  Platte 
zeigt  ganz  deutlich  eine  lichte  Stelle,  die  dem  Sitz  des  Tumors 
entspricht.  Die  andere  Platte  zeigt  immer  noch  eine  Andeutung 
von  dem  Tumor,  aber  viel  weniger  deutlich.  Die  Photographien 
der  ersten  Platte  zeigen  das  Bild  vielleicht  noch  deutlicher  als 
die  Platte  selbst.  Die  Photographie  der  zweiten  Platte  dagegen 
zeigt  fast  gar  nichts.  Im  Allgemeinen  sind  sonst  die  Photogra- 
phien schlechter  als  die  Platten  selbst.  Wir  sollten  noch  ver- 
suchen.  Platten  von  dem  Schadel  jetzt  zu  nehmen,  nachdem  der 
Tumor  entfernt  ist.  Es  ist  aber  da  noch  möglich,  Platten  mit  ei- 
nem Schatten  zu  bekommen,  weil  ja  jetzt  Narbengewebe  an  Stelle 
des  Tumors  vorhanden  ist. 

Disctission.  Dr.  J.  Hoffmann:  Dr.  K  i  1  i  a  n  i  spricht 
von  einem  allenfallsigen  Recidiv.  Es  ware  mir  interessant  ge- 
wesen, ein  microscopisches  Praparat  hier  zu  haben.  Ich  will  die 
Fahigkeit  des  betr.  Microscopikers  nicht  anzweifeln,  allein  ich 
hatte  mich  doch  gerne  selbst  überzeugt.  Wenn  es  ein  Gliom  ist, 
ist  es  ein  gutartiger  Tumor,  wenn  es  aber  ein  Gliosarcom  ist,  ist 
éin  Recidiv  sehr  wahrscheinlich.  Ist  es  ein  Gliom,  so  bildet  sich 
aus  der  Glia  eine  Wucherung  des  Nervensubstrats  resp.  der  ver- 
kittenden  Substanz  mit  Untergang  der  Nervenzellen  und  Keme, 
wenn  es  dagegen  ein  Gliosarcom  ist,  entarten  die  Keme. — 
Dr.  F.  T  o  r  e  k :  Mit  Bezug  auf  die  Möglichkeit,  einen  Tu- 
mor innerhalb  einer  consistenten  Hülle  photographiren  zu  kön- 
nen, so  hobe  ich  unlangst  ein  interessantes  Bild  gesehen,  namlich 
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die  Photographie  eines  Revolvers  mit  dem  darin  befindlichen 
Geschoss ;  das  Bild  war  ausserst  klar.  —  Dr.  F.  Maas  s :  Der 
Fall  ist  ein  ausserordentlich  interessanter,  aber  für  das  Röntgen- 
bild  giebt  es  meiner  Ansicht  nach  eine  andere  Erklarung.  Es 
könnte  sich  um  eine  locale  Sclerose  des  Schadels  handeln.  lm 
AUgemeinen  führt  Druck  auf  den  Knochen  zur  Atrophie,  trotz- 
dem  ware  es  möglich,  dass  hier  eine  locale  Sclerosirung  des  Scha- 
dels stattgefunden  hat.  Ich  glaube  auch,  dass  es  zweckmassig 
ware,  nochmals  zu  photographiren  und  in  verschiedenen  Rich- 
tungen,  von  der  Seite  und  von  vorne. 

Dr.  O.  K  i  1  i  a  n  i :  Ich  muss  zunachst  den  Vorwurf ,  das 
microscopische  Praparat  nicht  mitgebracht  zu  haben,  berühren. 
Ich  bedauere  es  auch  lebhaft,  allein  ich  glaube  mit  der  einfachen 
Bemerkung  zuf rieden  zu  stellen,  dass  es  sich  um  ein  Gliosarcom 
handelt.  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Dr.  Torek  betriflft, 
darf  ich  vielleicht  darauf  hinweisen,  dass  viel  feinere  Unterschiede 
zum  Ausdruck  kommen  können,  indem  es  mir  vor  drei  Jahren 
schon  gelang,  einen  ganz  kleinen  Granulationsherd  in  der  Tibia 
zu  photographiren,  daraufhin  zu  trepaniren  und  dabei  einen  ca. 
erbsengrossen  Herd  zu  finden.  Was  die  Bemerkung  von  Dr. 
M  a  a  s  s  betriflft,  so  kann  ich  ihn  beruhigen,  denn  i )  habe  ich  den 
Knochen  in  der  Hand  gehabt  und  eine  Sclerose  war  nicht  vor- 
handen,  und  2)  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Knochenverdick- 
ungen  photographirt  und  haben  solche  niemals  im  Bilde  zum 
'Ausdruck  bringen  können. 

Vortrage. 

Dr.  E  i  n  h  o  r  n  :    Zur  Klinik  der  Achylia  gastrica  und  der  per- 
niciösen  Anaemie, 

Discussion,  Dr.  J.  Kaufmann:  Das  Thema,  das  Herr 
Dr.  E  i  n  h  o  r  n  gewahlt  hat,  ist  gewiss  ein  ungemein  interessan- 
tes,  über  das  sich  nach  manchen  Richtungen  hin  viel  sagen  lasst. 
Wenn  man  die  Beziehung  der  Achylia  gastrica  zur  perniciösen 
Anaemie  erörtern  will,  muss  man  sich  zunachst  ganz  klar  darüber 
sein,  i)  was  man  unter  Achylia  gastrica  und  2)  was  man  unter 
pemiciöser  Anaemie  versteht.  Was  zunachst  die  Achylia  ga- 
strica angeht,  so  muss  ich  betonen,  dass  sie  keine  Krankheitsein- 
heit  darstellt,  sondern  lediglich  ein  Symptom.  Sie  besagt,  dass 
ein  Mangel  an  Saftabsonderung  vorlieg^,  also  eine  Functions- 
störung.  Diese  secretorische  Insuflficienz  des  Magens  kann  sich 
bei  sehr  verschiedenartigen  Zustanden  finden,  einmal  bei  Fallen 
von  Carcinom,  die  dann  unter  gewissen  Umstanden  schwer  als 
solche  zu  erkennen  sind,  wenn  keine  motorische  Störung  vorliegt. 
Dann  wiederum  findet  sich  die  Achylia  gastrica  als  Ausdruck  ei- 
ner  Magenatrophie  in  Folge  chronischer  Gastritis  oder  in  Folge 
mehr  allgemeiner  Störungen.    Schliesslich  findet  sich  Ausfall  der 
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Secretion  bei  gut  erhaltener  Magen schleimhaut.  Die  Falie,  die 
Dr.  E  i  n  h  o  r  n  anführt,  wo  sich  nach  Secretionsausfall  Secre- 
tion wieder  einstellte,  sind  sehr  interessant.  Mir  sind  bisher 
solche  Falie  nicht  begegnet.  Es  ist  mit  unseren  heutigen  Unter- 
suchungsmethoden  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  von  Achy" 
Ha  gastrica  für  eine  Zeit  lang  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  Car- 
cinom  in  solchen  Fallen  vorliegt  oder  nicht.  Ich  will  nicht  weiter 
auf  die  Möglichkeit  der  Differentialdiagnose  eingehen.  Was  nun 
das  Krankheitsbild  der  pemiciösen  Anaemie  angeht,  so  möchte 
ich  da  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  nicht  folgen,  wenn  er  sagt,  dass  der  Blut- 
befund  kein  ausgesprochener  ist.  Gewiss  ist  das  klinische  Bild 
ein  sehr  characteristisches,  allein  man  ist  heute  ziemlich  allgemein 
übereingekommen,  nur  dann  von  pemiciöser  Anaemie  zu  spre- 
chen,  wenn  ein  ausserst  characteristischer  Blutbefund  vorhanden 
ist,  der  sich  vor  allem  dadurch  auszeichnet,  dass  neben  einer  aus- 
gesprochenen  Poikilocytose  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen, 
Megalo-  und  Normoblasten,  sich  vorfinden.  Daneben  findet  sich 
eine  Reihe  anderer  Erscheinungen,  welche  von  Wichtigkeit  sind, 
so  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen,  das  Verhalten  des 
Blutfarbstoffes  zur  Anzahl  der  Blutkörperchen,  Polychromato- 
plethie  u.  s.  w.  Kurz  dieses  haematologische  Bild  ist  ein  sehr 
characteristisches.  Aber  so  klar  auch  das  haematologische  und 
das  klinische  Bild  ist,  so  dunkel  steht  es  mit  der  Frage  der  Aetio- 
logie.  Man  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  es  sich  um  eine  pri- 
mare  parasitare  Bluterkrankung  handele.  Man  hat  auch  schon 
seit  vielen  Jahren  eine  Gruppe  abgegrenzt  als  gastro-intestinale 
Form  der  perniciösen  Anaemie,  um  dadurch  anzudeuten,  dass 
die  Ursache  in  der  Erkrankung  des  Magen darmcanals  besonders 
in  Folge  von  Darmparasiten  zu  suchen  sei.  Hierher  gehören 
auch  Magendarmstö rungen  ohne  Parasiten.  Ich  habe  bereits  vor 
12  Jahren  einen  solchen  Fall  aus  der  K  u  s  s  m  a  u  Tschen  Klinik 
publicirt,  bei  dem  das  Krankheitsbild  der  pemiciösen  Anaemie 
voll  entwickelt  war  und  bei  dem  es  gelang,  durch  Behandlung  der 
langjahrigen  Magendarmstörungen  Heilung  zu  erzielen.  Was 
nun  die  Frage  der  Beziehung  der  Achylia  gastrica  zur  pemiciö- 
sen Anaemie  angeht,  muss  ich  sagen,  dass  darüber  die  Meinungen 
noch  sehr  getheilt  sind  und  mit  Recht.  Vor  allen  Dingen  muss 
auch  ich  bekennen,  dass  man  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen  mit 
completem  Mangel  an  Magen  sa  ft  secretion  sieht,  wo  der  allge- 
meine  Zustand  und  der  Blutbefund  absolut  normal  sind.  Andere 
Falie  wieder  zeigen  die  Erscheinung  der  Abmagerung  und  eine 
dritte  Gruppe  weist  die  Erscheinungen  der  Achylie  und  perniciö- 
sen Anaemie  zugleich  auf.  Es  ist  schwer,  zu  sagen  ob  in  diesen 
Fallen  die  Anaemie  immer  die  Folge  des  Secretionsausfalles  ist. 
Es  kann  auch  umgekehrt  liegen,  indem  die  anderweitig  erzeugte 
perniciöse  Anaemie  die  Achylie  bewirkt.  So  gut  wie  bei  pemi- 
ciöser Anaemie  Gefasserkrankungen,  Netzhautblutungen  etc.  vor- 
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kommen,  eben  so  gut  kann  es  auch  in  Folge  der  schweren  Allge- 
meinerkrankung  zum  Ausfall  der  Magensaftsecretion  kommen. 
Ich  möchte  hier  als  Analogon  das  Verhalten  der  Magenschleim- 
haut  bei  Carcinom  anführen,  namlich  dass  bei  Carcinom  anderer 
Organe,  nicht  des  Magens,  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ein 
tritt.  Man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  diese  Atrophie  als 
Folgezustand  der  durch  das  Carcinom  bedingten  schweren  In- 
toxication  auffasst.  Aehnlich  mogen  diese  Dinge  bei  der  perni- 
ciösen  Anaemie  liegen,  bei  der  man  auch  immer  wieder  auf  die 
Möglichkeit  der  Autointoxication  zurückkommen  muss.  Das  ist 
besonders  klar  bei  den  Fallen  von  perniciöser  Anaemie  nach 
Botriocephalus  latus,  die  vollkommen  heilen,  wenn  man  die  Para- 
siten  abtreibt.  Dagegen.  dass  der  Ausfall  der  Magensaftsecretion 
die  Ursache  der  perniciösen  Anaemie  ist,  spricht  nicht,  dass  man 
mit  der  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  die  Bluterkrank- 
ung  zur  Heilung  bringen  kann,  wie  das  in  dem  schon  oben  er- 
wahnten  von  mir  publicirten  Fall  geschah.  Ich  behandle  gegen- 
wartig  mit  Dr.  Ge  o.  Jacobi  einen  ahnlichen  Fall,  wo  sich  das 
Bild  der  perniciösen  Anaemie  nach  allgemeinen  Stö rungen  ent- 
wickelt  hatte  und  wo  es  zu  schweren  Störungen  seitens  des  Ma- 
gens kam,  Widerwillen  gegen  Nahrungsaufnahme,  Erbrechen 
etc.  Die  Magenuntersuchung  ergab  vollstandiges  Fehlen  der 
Saftsecretion.  Auch  hier  wurden,  wie  in  meinem  ersten  Fall, 
durch  Magenspülungen.  zweckmassige  Diat  etc.  sehr  wesentliche 
Besserung  erzielt.  Wir  wissen,  dass  der  Magen  nicht  nur  ein 
Secretions,  sondern  auch  ein  Excretionsorgan  ist  und  so  wie  z.  B. 
Alkaloide  im  Magen  ausgeschieden  werden,  kann  man  sich  auch 
vorstellen,  dass  etwaige  Toxine  hier  abgesondert  und  dann  mit 
den  regelmassigen  Ausspülungen  aus  dem  Körper  entfernt  wer- 
den. —  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  (Schlusswort) :  In  Bezug  auf  das  Bild 
der  perniciösen  Anaemie  sagte  ich,  die  Hauptsache  ist  die  grosse 
Reduction  der  rothen  Blutkörperchen,  die  Poikilocytose.  Ferner 
woUte  ich  nur  sagen,  dass  man  in  diesen  Fallen  öfters  die  Anwe- 
senheit  von  Salzsaure  findet  und  dass,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Atrophie  die  perniciöse  Anaemie  bedingt,  diese  zuerst  ausge- 
bildet  sein  muss,  bevor  die  perniciöse  Anaemie  zum  Vorschein 
kommt.  Was  nun  den  Ausdruck  „Mangel  an  Saftsecretion"  an- 
belangt,  so  habe  ich  die  Bezeichnung  Achylie  nur  auf  die  Falie 
beschrankt,  wo  ein  vollkommenes  Fehlen  von  Magensaft  vorhan- 
den  ist.  In  Bezug  auf  Carcinom  und  Achylie  muss  ich  sagen, 
dass  die  Falie,  wo  Carcinom  mit  typischer  Achylie  einhergeht,  wo 
also  wenig  Flüssigkeit  im  Magen  zurückbleibt,  wo  die  Speise- 
stückchen  ganz  unverandert  sind,  —  dass  die  ausserst  selten  sind, 
vielleicht  ein  Fall  unter  zehn.  Das  Bild  ist  ein  ganz  anderes. 
Selbst  die  Falie  von  Carcinom,  die  mit  typischer  Achylie  einher- 
gehen,  lassen  im  Grossen  und  Ganzen  bei  genauer  Beobachtung 
gewisse  Unterschiede  erkennen.     In  Bezug  auf  die  Behandlung 
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stimmen  wir  ja  wohl  alle  mit  einander  überein.  Einen  Punkt 
möchte  ich  noch  berühren,  dass  bei  der  Behandlung  der  Achylie 
die  Magenausspülungen  nicht  von  grosser  Befdeutung  sind.  Der 
Magen  ist  rein,  die  motorische  Function  ist  gut  und  mit  einer 
Ausspülung  ist  nicht  viel  gedient.  Die  Diat  ist  die  Hauptsache 
sowie  feine  Vertheilung  der  Speisen.  Eine  mehr  vegetabilische 
Kost,  gute  reine  Luft,  langsames  Essen,  hygienisches  Regime, 
Eisenpraparate,  Bittermittel,  Nux  vomica,  Quassia  etc.  Obgleich 
viele  Kliniker  so  sehr  der  Ansicht  sind,  dass  grosse  Mengen  Salz- 
saure  Günstiges  leisten,  habe  ich  selbst  diese  Ueberzeugung  nicht 
gewonnen.  Es  ist  ferner  in  der  letzten  Zeit  Pankreon  empfohlen 
worden,  allein  auch  dieses  Praparat  hat  sich  mir  nicht  besonders 
bewahrt. 

Hierauf  folgt  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  prot.  Secretar. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Heroterpine.  Die  bekannte  New  Yorker  Droguenfirma  Schieffelin 
&  Co.  hat  ein  Elixir  aus  Heroin  und  Terpinhydrat  hergestellt.  Ein  Kin- 
derlöffel  des  Elixirs  enthalt  2  Gran  Terpinhydrat  und  1-24  Gran  Heroin. 
Das  Fabrikat  tragt  den  Namen  Hcroterpine-Schieffelin. 

—  Jodipin.  Winternitz,  der  das  Jodipin  in  die  Therapie  eingc- 
führt  hat,  hat  neuerdings  eine  interessante  Arbeit  über  die  physiologischen 
Grundlagen  d?r  Jodipintherapie  veröffentlicht,  aus  welcher  einige  für  den 
Practiker  wichtige  Punkte  mitgetheilt  werden  sollen.  Nach  Winter- 
nitz ist  die  percutane  Verreibung  des  Jodipins  zu  therapeutischen 
Z  wecken  physiologisch  nicht  gerecht  f  ertigt.  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
auch  bei  energischer  Verreibung  in  die  Haut  eine  Resorption  von  Jodipin 
nicht  erfolgte.  Auch  wenn  man  die  Einreibungen  in  grösserem  Umfange 
langere  Zeit  hindurch  fortsetzt,  erfolgt  keine  Resorption,  der  Ham  bleibt 
jodfrei;  die  normale  Haut  ist  für  Fette  vollstandig  undurchlassig.  Die 
rectale  Anwendung  ist  irrationell,  es  findet  zwar,  wie  nicht  anders  zu 
erwarten,  eine  Resorption  statt,  aber  sie  geht  über  10  Procent  nicht  weit 
hinaus.  Durch  Zusatz  von  Pancreassubstanz,  wie  dies  L  e  u  b  e  für  Fett- 
clysmata  empfohlen  hat,  kann  die  Ausnützung  erheblich  gesteigert  wer- 
den, aber  auch  hier  kommen  individuell  grosse  Schwankungen  vor. 

Es  kommt  daher  nur  die  innerliche  und  subcutane  Anwendung  des 
Jodipins  in  Betracht.  Für  die  innerliche  Anwendung  empfiehlt  sich  das 
10  proc.  Praparat,  wahrend  für  Injectionszwecke  am  besten  das  25  proc. 
Jodipin  gebraucht  wird.  Bei  der  innerlichen  Anwendung  kommt  das  Jod- 
ipin im  wesentlichen  unverandert  in  den  Darrri,  eine  Spaltung  des  Mittels 
durch  den  Speichel  findet  nicht  statt.  Ebenso  passirt  das  Jodipin  den 
Magen  im  wesentlichen  unverandert;  jedenfalls  wird  kein  Jod  frei.  Im 
künstlichen  und  natürlichen  (normalen)  Magensaft  erfolgt  auch  nach  sehr 
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langer  Einwirkung  keinerlei  Jodabspaltung.  Auch  im  Mageninhalt  bei 
den  verschiedensten  pathologischen  Zustanden  hat  W.  innerhalb  der  Ver- 
weildauer  eines  Probefrühstückes  nie  eine  Jodabspaltung  feststellen  kön- 
nea  Eine  bacterielle  Zerlegung  des  Jodipins  findet  ebenfalls  nicht  statt. 
Im  Magen  erfolgt  aber  auch  keine  Resorption,  wie  dies  nicht  anders  zu 
erwarten  war.  das  Fette  und  Fettsauren  vom  Magen  nicht  aufgesaugt 
werden.  Erst  nach  dem  Uebertritt  éfis  Jodipins  in  den  Darm  erfahrt  es 
alle  jene  Veranderungen,  denen  die  Fette  überhaupt  unter  der  Einwirkung 
von  Galle,  Pancreas-  und  Darmsecret  anheimfallen.  Vom  Darm  aus  er- 
folgt nun  die  Resorption  des  Jodipins,  und  zwar  handelt  es  sich  hier  um 
die  gleichen  Resorptionswege  und  Resorptionsvorgange  wie  bei  den  Fetten 
überhaupt.  Im  Plule  cicculirt  Jodipin  in  feinster  Zerstaubung  und  giebt 
von  seiner  Oberflache  Jodspuren  durch  Contact wirkung  an  die  Alkali- 
salze  des  Blutes  ab.  Der  ganze  Vorgang  von  der  Einnahme  des  Jodipins 
per  os  bis  zur  deutlichen  nachweisbaren  Jodausscheidung  im  Harn  bezw. 
Speichel  vollzieht  sich  in  wenigen  Minuten.  Die  Ausscheidungsdauer 
des  Jods  nach  einer  Gabe  von  10  g  Jodipin  betragt  unter  gewöhnlichen 
Emahrungsbedingungen  4 — 6  Tage,  bei  der  entsprechenden  Menge  Jod- 
kali  2 — 3  Tage.  Giebt  man  3  Tage  hinlereinander  3  mal  taglich.  1  Thee- 
löffel  Jodipin  (rund  40  g),  so  halt  die  Jodausscheidung,  von  der  Dar- 
reichung  der  letzten  Jodipingabe  an  gerechnet,  5—10  Tage  an.  Dass  ein 
wechselnder,  wenn  auch  geringer  Antheil  des  Jodipins  der  Darmresorption 
entgeht  und  ungenützt  mit  den  Faeces  ausgeschieden  wird,  ist  für  die 
Praxis  ohne  Bedeutung,  da  die  Hauptmenge  des  intern  eingeführten  Jodi- 
pins jedenfalls  zur  therapeutischen  Wirkung  gelangt. 

Betreffs  des  Schicksals,  welches  das  Jodipin  nach  Einspritzung  unter 
die  Haut  erfahrt,  ist  folgendes  zu  sagen:  Vom  Orte  der  Injection  aus 
vertheilt  sich  das  Jodipin  auf  weite  Strecken,  dringt  in  alle  Gewebslücken 
und  Spalten  vor,  wird  aber  nur  ausserst  langsam  resorbirt.  Bei  den  ge- 
ringen  Jodipinmengen,  die  auf  diese  Weise  taglich  und  stündlich  in  den 
Kreislauf  gelangen,  fallt  der  grösste  Theil  der  Oxydation  anheim  und  es 
verblciben  nur  minimale  Jod-Fettmengen  im  Blitt;  ein  kleiner  Theil  wird 
in  den  Organen  abgelagert,  vorübergehend  oder  langere  Zeit  hindurch,  je 
nach  den  Emahrungsbedingungen.  Diese  langsame  und  stetige  Resorp- 
tion des  Jodipins  ermöglicht  allein  seine  subcutane  Verwendung  zu  thera- 
peutischen Zwecken.  Die  Jodausscheidung  durch  den  Harn  halt  ausser- 
ordentlich  lange  an.  Das  bei  der  Oxydation  des  Jodipins  freiwerdende 
Jod  wird  der  Hauptsache  nach  in  Jodkali  übergeführt  und  als  solches  im 
Harn  ausgeschieden.  Eine  minimale  Jodausscheidung  erfolgt  auch  durch 
die  Faeces,  sie  bedeutet,  da  es  sich  um  Jod  handelt,  das  bereits  die  Ge- 
webe  passirt  hat,  keinen  Verlust;  das  injicirte  Jodipin  kommt  voll  und 
ganz  zur  Ausnutzung. 

Die  protrahirte  Ausscheidung  des  Jods  empfiehit  die  Anwendung  des 
Jodipins  insbesondere  für  die  Behandlung  des  bronchialen  Asthmas,  der 
Arteriosclerose  (luetische  Endarteriitis)  und  der  Bleikolik;  hier  kommt 
die  vasodilatatorische  Wirkung  des  Jods  zur  Geltung,  die  sich  speciell 
bei  der  subcutanen  Anwendung  des  Jodipins  schon  nach  wenigen  Injec- 
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tionen  in  einem  erheblichen  Absinken  des  Blutdruckcs  aussert.     (Mün- 
chener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  29.) 

—  Sublamin.  Das  Sublamin  er  wies  sich  schon  bisher  viel  nützlichcr 
als  das  Sublimat  bei  der  Desinfection  der  Hande,  weil  es  die  Haut  nicht 
reizt  und  dabei  tiefer  wirkt  wie  das  Sublimat.  Es  wurde  mit  grosscm 
Vortheil  in  der  Gynacologie,  Zahnheilkunde  und  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  verwendet.  I  m  r  e  benutzte  das  Sublamin  seit  einem  Jahre  in 
der  Hospitalpraxis  zur  Behandlung  der  Conjunctivitiden,  theils  zu 
Zwecken  der  üblichen  Desinfection  (in  der  Umgebung  des  Auges  vor  der 
Operation,  zur  Aufsaugung  der  Wattebausche,  Ausspritzung  des  Thranen- 
sackes  u.  dgl.).  Er  berichtet  über  seine  Resultate  und  Erfahrungen  mit 
Sublamin  in  dieser  Beziehung  in  einer  lesenswerthen  Arbeit  „Das  Subla- 
min als  Desinfectionsmittel  der  Conjunctiva".  (Die  Heilkunde,  1903, 
No.  9.)  Nach  I.  gewahrt  das  Sublamin  den  grössten  Nutzen  bei  der  Be- 
handlung der  verschiedenen  Formen  der  eiternden  Bindehautentzündung. 
Die  Hauptbedingung  der  Behandlung  dieser  Falie  ist  die  sorgfaltige  Aus- 
spülung,  öfteres  Entfernen  und  Auswaschen  des  Secretes;  je  früher  zur 
Behandlung  gegriffen  wird,  desto  wahrscheinlicher  ist  es  und  urn  so  eher 
zu  hoffen,  dass  schon  zufolge  der  sorgfaltigen  Reinigung  das  Leiden  be- 
hoben  und  die  Cornea  gerettet  wird.  In  manchen  Fallen  ist  der  chemische 
Gehalt  der  verwendeten  Spülflüssigkeit  von  keiner  Bedeutung.  in  Fallen 
von  heftiger  Eiterung  j edoch  ist  eine  pilztödtende  Wirkung  unbedingt 
nöthig,  und  hierzu  ist  das  Sublamin  in  einer  1  pro  mille  Lösung  vorzüglich 
geeignet.  Das  Sublamin  wird  leicht  vertragen  und  werden  stechendes  Ge- 
fühl,  Röthe,  schleimiges  Secret  selbst  auf  heiier  Bindehaut  kaum  verur- 
sacht.  In  wiederholten  Fallen  leistete  ferner  das  Sublamin  gute  Dienste 
bei  der  Blenorrhoea  neonatorum.  Die  von  I.  angewandte  Behandlung 
besteht  darin,  dass  regelmassige  Sitblaminausspülungen  —  eventuell  mit 
Protargoleintraufelungen  verbunden  —  vorgenommen  werden.  Auch  in 
Trachomfallen  benützt  I.  zu  desinficirenden  Spülungen  das  Sublamin. 
Früher  liess  er  zu  diesem  Zwecke  Bor wasser  gebrauchen;  seit  er  j edoch 
an  dessen  Stelle  das  Sublamin  verwendet,  klaren  sich  und  heilen  selbst 
die  reichlich  secernirenden,  stark  verrucösen  und  verdickten  Conjunc- 
tiven  entschieden  rascher.  Das  Sublamin  halt  I.  daher  für  derartige 
Zwecke  für  weit  geeigneter  wie  die  Borsaure.  Sublimat  wendet  er  nicht 
gerne  an,  weil  eine  genügend  wirksame  Solution  von  der  Conjuncti va  nicht 
gut  vertragen  wird,  wahrend  die  Patiënten  gegen  das  Sublamin  nie  Klage 
führen. 

—  Tropon  und  die  Stuttgarter  vereinigten  O rtskrank enkassen.  Um 
zu  zeigen,  in  welch  hohem  Maasse  sich  das  Tropon  als  Nahrmittel  ein- 
gebürgert  hat,  dürfte  die  Veröffentlichung  einiger  Stellen  aus  dem  Be- 
richte der  Stuttgarter  Ortskrankenkassen  pro  1902  nicht  ohne  Interesse 
sein.  In  dem  betr.  Berichte  heisst  es  u.  a. :  In  erster  Linie  ist,  unter  Fort- 
gewahrung  des  Verbandmateriales  für  chirurgische  Falie,  der  Wegfall 
freier  Arzneimittel  für  die  Familienangehörigen,  so  weit  solche  bis  jetzt 
aus  den  Apotheken  bezogen  worden  sind,  gedacht  und  als  Ersatz  für  solche 
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die  Gewahrung  von  Tropon  und  Milch  als  thatsachliche  Nahrmittel  in 
Atissicht  genommen,  um  den  Mitgliedero  und  deren  Angehörigen  end- 
lich  die  Ueberzcugung  beizubringen,  dass  viele  Krankheiten  bei  Beob- 
achtung  gesundheitlicher  Verhaltungsmaassregeln  genau  so  schnell  oder 
vielleicht  noch  schncller  ausheilen,  als  wenn  erst  Kolben  voll  Arzneien 
verschrieben  sind,  die  vielfach  nicht  genommen,  von  den  Kassen  aber 
selbstredend  bezahlt  werden  mussten.  Nirgends,  so  heisst  es  in  der  Be- 
gründung,  ist  der  Arzneihunger  so  gross  wie  in  den  Kreisen  der  Kas- 
«enmitglieder,  und  diesem  muss  endlich  einmal,  so  weit  es  möglich  ist, 
gesteuert  werden,  damit  die  Kassen  in  der  Lage  sind,  in  wirksamer  und 
ausgiebiger    Weise    da   mit    ihrer   Unterstützung   einzusetzen,   wo    solche 

den  Kranken  auch  wirklichen  Nutzen  bringt lm  Jahre  1902  sind 

an  Tropon  abgegeben  worden  ca.  7  Centner,  werden  nun  für  künftige 
Jahre  durchschnittlich  50  Centner  mit  einem  Durchschnittspreis  von  300 
Mark  angenommen,  so  ergiebt  dies  eine  Ausgabe  von  15,000  Mark.     An 

Milch    werden   angenommen  jahrlich   200,000   Liter   etc An   die 

Familienangehörigen  wird  gewahrt  freie  arztliche  Behandlung,  Tropon, 
Milch  und  das  nöthige  Verbandzeug.  (Neues  Tagblatt  und  General-An- 
zeiger  für  Stuttgart  und  Württemberg,  21.  August  1903.)  Es  könnte 
kaum  eine  bessere  Empfehlung  für  Tropon  geben,  als  dies  in  dem  ange- 
führten  Krankenkassenbericht  und  durch  die  darin  mitgetheilten  Zahlen 
geschieht. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Zur  Zeit  existirt  eine  Knappheit  im  Leberthranmarkt  uiid  das  Pro- 
duct ist  dermaassen  im  Preise  gestiegen,  wie  dies  kaum  je  zuvor  der  Fall 
war,  ein  Umstand,  der  bei  der  grossen  Nachfrage  nach  Leberthran  von 
allen  Seiten  nicht  ohne  Belang  ist.  Um  so  angenehmer  berührt  die  An- 
kündigung  der  bekannten  Firma  Scott  &  Bowne,  dass  trotz  der  Preisstei- 
gerung  des  Leberthrans  der  Preis  der  Scott'schen  Emulsion  nicht  gestei- 
gert  würde,  dass  ferner  die  genannte  Firma  im  Stande  ist,  allen  Nach- 
fragen  gerecht  zu  werden.  Die  Scott'sche  Leberthranemulsion  ist  bei 
weitem  die  bekannteste  und  der  Name  der  Firma  Scott  &  Bowne  bürgt 
für  die  Güte  und  Zuverlassigkeit  des   Praparates. 

—  The  Medical  Magazine,  das  bisher  in  Milwaukee,  Wis.,  heraus- 
gegeben  worden  war,  hat  sein  Erscheinen  eingestellt. 

—  Wie  uns  mitgetheilt  wird,  hat  sich  der  Arsneimittelschwindel  nun- 
mehr  auch  des  Aspirins  bemachtigt,  indem  einzelne  gewissenlose  Apo- 
theker an  Stelle  von  Aspirin  ein  Gemisch  abgeben,  das  fast  ganzlich  aus 
Natrium  salicylicum  besteht.  Da|}ei  ist  der  Preis  des  Aspirins  ein  so 
geringer,  dass  dasselbe  auch  den  armsten  Patiënten  zu  Gute  kommen 
kann.     Es  ware   höchste   Zeit,  dass  diesem   schamlosen  Treiben  endlich 


Digitized  by  CjOOQIC 


470  NEW   YORKER  MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


ein  Ende  gemacht  würde,  vor  allem  sollten  die  anstandigen  Apotheker  selbst 
darauf  dringen,  dass  die  Falscher  gebrandmarkt  werden.  Andererseits 
sollte  unserem  Board  of  Health  mehr  Macht  in  dieser  Hinsicht  vcrlichen 
werden,  da  es  nicht  genügt,  die  Falschungen  aufzudccken;  die  Falscher 
mussen  vielmehr  bestraft  und  ihre  Namen  veröflFentlicht  werden. 

—  Das  Comité  sur  Errichtung  eines  Denkmals  für  Rudolf  Virchow 
hat  d.  d.  13.  October  1903  folgenden  Aufruf  erlassen: 

Heiit,  an  Rudolf  V  i  r  c  h  o  w's  82.  Geburtstage,  ist  ein  Jahr  vcr- 
flossen,  seitdem  wir  uns  mit  der  Bitte  iim  Beitrage  zu  einem  Denkmal 
des  dahingeschiedenen  Meisters  an  die  weitesten  Kreise  unserer  Nation 
gewendet  haben.  Unsere  Aufforderung  hat  allseitigen  Wiederhall  gefunden. 
Bereits  sind  reiche  Gaben,  nicht  nur  aus  Deutschland,  sondern  auch,  was 
wir  mit  besonderer  Freude  begrüssen,  von  Verehrern  und  Schülem  V  i  r- 
c  h  o  w's  aus  fremden  Landern  bei  uns  eingegangen.  Wir  sagen  allen 
Spendern  schon  heut  unseren  herzlichsten  Dank;  ein  Verzeichniss  der 
eingegangenen   Beitrage  werden  wir  in  nachster  Zeit  veröflFentlichen. 

Die  Höhe  der  bisher  verfügbaren  Mittel  berechtigt  uns  zu  der  Hoff- 
nung.  dass  unser  Plan,  Rudolf  Virchow  an  öffentlicher  Strasse  Ber- 
lins,  nahe  der  Statte  seiner  ruhmreichen  wissenschaftlichen  Wirksamkeit, 
ein  Standbild  zu  errichten,  demnachst  festere  Gestalt  annehmen  wird. 

Um  eine  künstlerisch  werthvolle  Ausführung  zu  sichern,  bedarf  es 
freilich  noch  weiterer  Spenden.  Wir  sind  überzeugt,  dass  noch  vide  un- 
serer Landsleute  aus  allen  Bevölkerungsklassen,  denen  Rudolf  V  i  r- 
c  h  o  w's  Thatigkeit  auf  wissenschaftlichem,  hygienischem  oder  commu- 
nalem  Gebiete  zu  Gute  gekommen  ist,  gern  die  Gelegenheit  benutzen  wer- 
den, sei  es  auch  mit  der  bescheidensten  Gabe,  dem  Gefeierten  den  Zoll 
ihrer  dankbaren  Bewunderung  darzubringen,  und  fordern  hicrdurch  noch* 
mals  zur  Einsendung  von  Beitragen  auf,  damit  dereinst  ein  würdiges 
Denkmal  Zeugniss  ablege  von  der  hohen  Werthschatzung,  welche  die 
deutsche  Nation  dem  grossen  Forscher  über  das  Grab  bewahrt  hat!  Der 
geschaftsführende  Ausschuss  des  Comités  zur  Errichtung  eines  Denk* 
mals  für  Rudolf  Virchow. 

—  Versogen :  Dr.  Ernst  Danziger  nach  1309  Madison  Avenue, 
und  Dr.  B.  M  o  r  j  é  nach  1291  Madison  Avenue. 


—  Ein  Arzt,  in  den  70er  Strassen,  westlich  von  der  Lexington  Avenue 
wohnend,  würde  einen  Collegen  die  Office  unter  günstigen  Bedingungen 
mitbenutzen.  lassen.     Anzufragen  bei  der  Redaction  dieser  Monatsschrift. 
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ORIGIN  AL  ARBEITEN . 


Das  heisse  Vollbad.*) 

Von  Dr.  Friedrich  Grosse,  New  York. 

Das  heisse  Vollbad  ist  als  scharf  begrenzter  Begriff  erst 
1893  auf  dem  12.  Congresse  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
durch  Baelz^)  in  den  Heilschatz  eingeführt  worden.  Wenn 
auch  früher  heisse  Bader  gegeben  wurden,  so  geschah  dies  meist 
ohne  bestimmte  Vorstellungen,  ja,  oft  lediglich  durch  Zufall. 
Warm  und  heiss  wird  von  Laien,  Aerzten,  ja  selbst  von  3peciel- 
len  Hydrotherapeuten  oft  noch  heute  synonym  gebraucht,  wenn 
es  sich  um  Vollbader  handelt.  Und  selbst  experimentelle  Ar- 
beiten  machten  früher  meist  bei  40°  Halt,  so  dass  die  meisten 
Daten  über  „heisse"  Bader  ohne  bestimmtere  Angaben  von 
Dauer  und  Graden  nicht  ohne  weiteres  brauchbar  sind.  Infolge 
der  Baelz'schen  Anregungen  haben  sich  zahlreiche  Autoren 
mit  der  Frage  beschaftigt,  deren  Arbeiten  indess  weit  zerstreut 
sind.  Die  Resultate  sind  gleichwohl  noch  nicht  genügend  ge- 
klart,  es  ist  vielmehr  zu  einer  gewissen  Confusion  auf  dem  Ge- 
biete  gekommen,  indem  sogar  Lehrbücher  der  Hydrotherapie  das 
warme  und  das  heisse  Vollbad  viel  f  ach  in  einem  Capitel  behan- 
deln,  wobei  dann  oft  die  für  eines  von  beiden  geitenden  Angaben 
ohne   scharfe  Trennung  für  das   andere  miteingesetzt  werden; 


*)    Vortrag,  gehalten   in  der  Deutschen  Med.  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York,  am  5.  October  1903. 


Digitized  by  VjOOQIC 


472  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


und  doch  ware  eine  solche  hier  ebenso  am  Platze,  wie  zwischen 
indifferenten  und  warmen  Badern.  * 

Wahrend  die  Grenzen  für  das  indifferente  Bad  überall  be- 
stimmt  als  zwischen  34 — 37 **  liegend  angegeben  werden,  herrscht 
von  37°  ab  totale  Anarchie.  Kellogg*)  nennt  in  seinem  aus- 
gezeichneten  Buche  ein  Bad  von  37 — 40**,.  Matthes")  von 
37 — ^45°  heiss,  Bottey®)  von  37°  ab  Irès  chaud.  Baruch*) 
behandelt  alle  diese  Bader  unter  der  Capitelüberschrift  „warme" 
Bader.  Dabei  bezeichnet  er  solche  über  40°  als  heiss,  Kellogg 
als  sehr  heiss.  B  a  e  1  z  nennt  solche  von  40 '^  massig  heiss,  von 
42°  ab  sehr  heiss.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  nun  von  dem  einen 
die  Dauer  auf  2 — 10,  von  einem  anderen  auf  5 — 15  und  von  ei- 
nem  Dritten  bis  zu  60  Minuten  angegeben  wird,  die  Rcsultate 
himmelweit  verschieden  ausfallen  mussen. 

Allerdings  wird  in  mancher  Hinsicht  mit  einem  langer  dau- 
ernden  Bade  von  niederer  Temperatur  der  gleiche  Effect  zu  er- 
zielen  sein,  wie  mit  einem  höher  temperirten  von  kürzerer  Dauer, 
aber  es  kommen  doch  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  bei 
heissen  Badern  in  Betracht,  die  bei  weniger  warmen  nicht  zu 
Stande  kommen.  Wenn  man  weiter  bedenkt,  wie  schwer  es  oft 
für  den  weniger  Erfahrenen  ist,  für  den  speciellen  Fall  die 
Dauer  aus  den  Angaben  der  Literatur  richtig  zu  wahlen,  so 
durf  te  es  wünschenswerth  erscheinen,  die  Begriffe  scharfer  zu 
f assen* 

Bader  von  37 — 39°  können  eine  langere  Dauer  haben,  ehe 
es  zu  Herzerscheinungen  kommt,  wahrend  solche  von  41 — ^45* 
nur  kurz  sein  dürfen;  bezüglich  der  letzteren  werden  die  im- 
teren  Grade  vielleicht  noch  15  Minuten  vertragen,  wahrend  die 
höheren  nur  wenige,  bis  höchstens  10  Minuten  dauern  sollten. 
37 — 39°  Bader  nahern  sich  in  ihrer  Wirkung  noch  mehr  den  in- 
differenten, da  sie  immer  noch  eine  gewisse  sedative  Wirkung 
ausüben,  indess  die  zweite  Gruppe  ganz  andere  Erscheinungen 
hervorbringt,  da  sie  positiv  erregend  wirkt.  Demnach  dürfte 
es  sich  empfehlen,  37 — 38*^,  vielleicht  auch  noch  39^  einfach  als 
„warme"  zu  bezeichnen,  und  für  solche  von  41**  ab  ausschliess- 
lich  die  Benennung  „heisse"  zu  gebrauchen.  Dann  würde  schon 
der  Name  eine  gewisse  Grenze  für  die  Dauer  und  die  ausgespro- 
chenen  physiologischen  Effecte  andeuten.  Nach  Baelz 
„massig  heiss"  und  „sehr  heiss"  zu  unterscheiden,  hat  sich  be- 
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reits  als  unzweckmassig  erwiesen,  denn  diese  Bezeichnungen 
sind  in  der  Literatur  so  gut  wie  nirgends  durchgeführt.  B  a  e  1  z 
hat  zwar  bei  seinen  Angaben  immer  möglichst  heisse  Bader  im 
Auge,  wie  sie  eben  in  Japan  üblich  sind,  aber  die  Grenze  für  die 
Ertraglichkeit  liegt  bei  uns,  wenn  man  die  Literatur  durchgeht, 
im  Allgemeinen  bei  42 — ^43*",  und  6 — 8 — 10  Minuten  Dauer, 
welche  einerseits  stets  hinreichen  dürften,  den  gewünschten 
Zweck  zu  erzielen,  und  andererseits  bei  einiger  Vorsicht  nie  zu 
unliebsamen  Erscheinungen  führen.  Damit  würde  der  BegrifF 
„heisses  Bad"  ein  solches  bedeuten  von  41 — ^43  (vielleicht  auch 
45)**  von  6 — 10  Minuten  Dauer.  Und  dieses  verdient  eine  viel 
entschiedenere  Beachtung  seitens  der  Aerzte,  als  es  bisher  der 
Fall  gewesen  ist.  Das  sagt  schon  B  a  e  1  z,  und  die  seitdem  er- 
schienenen  Schriften  bestatigen  es.  Wer  sich  einmal  mit  ihm  , 
vertraut  gemacht  hat,  wird  oft  nicht  umsonst  seine  Zuflucht  zu 
demselben  nehmen,  wenn  ihm  andere  Mittel  versagen.  Ich  habe 
dasselbe  seit  1893  in  Tausenden  von  Pallen  empfohlen,  und  ver- 
danke  ihm  manchen  schonen  Erfolg.  Ich  glaube,  dass  es  mit 
zu  den*  wirksamsten  therapeutischen  Mitteln  überhaupt  gerechnet 
werden  kann. 

Technik :  Das  Bad  reicht  als  VoUbad  bis  zur  Fossa  jugularis. 
Die  Temperatur  betragt  42°.  Der  Patiënt  steigt  langsam  in  das- 
selbe, so  dass  I — 2  Minuten  vergehen,  ehe  er  ganz  eingetaucht 
ist,  denn  viele  empfinden  diese  Grade  schon  entschieden  schmerz- 
haft  und  lassen  sich  dann  leicht  abschrecken.  Der  Badende  soll 
sich  mit  dem  Rücken  bequem  auflegen  und  sich  in  dcm  Bade 
weder  waschen  noch  unnütz  bewegen,  weil  dann  das  Wasser 
weniger  heiss  empfunden  wird.  Er  bleibt  in  dem  Bade  so  lange, 
wie  er  es  als  angenehm  empfindet;  sobald  seine  Schlafenarterien 
unangenehm  pulsiren,  oder  sich  ein  Gefühl  von  Unsicherheit  be- 
merkbar  macht,  hat  er  dasselbe  zu  verlassen.  Unter  keinen  Um- 
standen  soll  er  im  ersten  Bade  langer  als  8  Minuten  verharren, 
auch  wenn  er  sich  wohlfühlt.  Eine  Abkühlung  durch  Douche, 
kalte  Waschung  oder  Zulassen  von  kaltem  Wasser  soll  nicht  er- 
folgen,  ausser  bei  einer  eventuellen  Schwacheanwandlung.  Das 
Aufstehen  soll  wiederum  langsam  vor  sich  gehen,  und  das  Ab- 
.  trocknen  geschieht  am  besten  im  Sitzen :  Vorschriften,  die  beide 
fiezwecken,  Ohnmachtsanwandlungen  zu  verhüten. 

Bei  stricter  Beobachtung  dieser  Technik  ist  mir  in  der  Praxis 
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nie  ein  unliebsamer  Zufall  vorgekommen,  und  ist  selbst  eine  be- 
sondere  Fürsorge  für  den  Kopf,  wie  kühler  Umschlag  oder  vor- 
heriges  Waschen  des  Hauptes  mit  heissem  Wasser,  für  gewöhn- 
lich    unnöthig,    mag    aber    bei    langerem    Verweilen    im    Bade 
geschehen.     Bei  Kindern  lasse  ich  das  Bad  mit  39 — ^41**  zu  drei 
Viertel  gefüUt,  beginnen;  nach  einer  Minute  hat  sich  das  Kind 
mit  der  Warme  ausgesöhnt,  sodass  man    bis    zu    42 — ^43**    zu- 
giessen  kann,  ohne  dass  dasselbe  sonderlich  widerstrebt.     Bei 
dieser  Temperatur  bleibt  das  Kind  noch  4 — 5  Minuten  im  Bade. 
ohne  in  demselben  frottirt  zu  werden.     Dann  wird  es  unabge- 
trocknet  lose  in  ein  trockenes  Laken  eingeschlagen  und  zu  Bett 
gebracht,  um  i — 3  Stunden  nachzudunsten.    Erwachsene  können 
gleichfalls,  wenn  sie  das  Bad  zu  Hause  nehmen,  in  derselben 
Weise  unabgctrocknet  nachschwitzen.     Zahl  der  Bader  i — 2  pro 
Tag,  in  besonderen  Fallen  auch  4 — 6.    Wenn  die  Bader  gut  ver- 
tragen werden,  kann  man  die  Temperatur  bis  zu  45**  oder  die 
Dauer  um  einige  Minuten  ausdehnen,  indess  habe  ich  mich  nie- 
mals  veranlasst  gesehen,  mehr  als  43°  und  10  Minuten  zu  em- 
pfehlen,  und  halte  ich  ein   forcirtes  Vorgehen  im  Allgemeinen 
für  tmnöthig  oder  doch  nur  in  besonderen  Fallen  für  angebracht. 
Physiologie:     Wahrend  des  Einsteigens  in  das  Bad  kommt 
es  infolge  des  intensiven  Hautreizes  zu  einer  Gefass-  und  Mus- 
kelcontraction  in  der  Cutis  mit  Blasse  und  Gansehaut.     Beides 
wird  nach  kürzester  Frist  von  Gefassdilatation  abgelöst,  so  dass 
beim  Vejlassen  des  Bades  die  Haut  mehr  oder  weniger  schar- 
lachroth  aussieht.     Diese  Dilatation  ist  passiver    Art,    und    die 
unmittelbare  Folge  einer  temporaren  Lahmung  der  Constrictoren 
und  daher  von  der  Reaction  nach  kurzen  Kaltereizen  verschie- 
den.    Letztere  haben  für  die  nachste  Zeit  keine  Gefasscontraction 
zur  Folge.    Aus  diesem  Grunde  sind  auch  die  Abkühlungen  wie 
nach  indifferenten  oder  warmen  Badern  unsinnig.     Aus  densel- 
ben  Gründen  kann  aber  auch  nach  dem  Bade  für  die  nachste  Zeit 
keine  Erkaltung  eintreten,  für  deren  Zustandekommen  man  eine 
Contraction  der  Hautgefasse  mit  gewaltsamer  Zurückdrangiing 
des  Blutes  zu  den  inneren  Organen  annimmt.     Deshalb  können 
die  Bader  auch  bei  Sturm  und  Schnee  ausserhalb  des  Hauses  ge- 
nommen werden,  wenn  der  Patiënt  innerhalb    einer  viertel   his 
halben  Stunde  wieder  in  ein  Milieu  kommt,  in  welchem  er  sich 
nicht  mehr  erkalten  kann.    Hier  liegt  ein  gewaltiger  Unterschied 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER    MEDiaNISCHE    MONATSSCHRIFT.  475 

und  Vortheil  vor  anderen  warmesteigemden  Proceduren.  Die 
Altenen  sind  erweitert  und  geschlangelt.  Das  Sphygmogramm 
zeigt  steile  Curven  und  oft  Dicrotie,  und  die  Elasticitatswellen 
fehlen.  Die  Hyperamie  der  Haut  bedingt  Anaemie  der  inneren 
Gefassbezirke.  Für  letzteres  spricht  unter  anderem  das  Aufhö- 
ren  von  Menorrhagien,  wahrend  man  auf  eine  Himanaemie  nach 
S  c  h  u  e  1 1  e  r's*®)  Experimenten  schliessen  muss.  0 1  i  v  e  r  sah 
z.  B.  auch  die  Radialis  deutlich  enger  werden.  Auch  sahen 
Leared,  Wordsworth  und  A  1  1  p  o  r  t*)  bei  türkischen 
Badem  eine  wesentliche  Abblassung  des  Opticus  und  eine  Ver- 
engerung  der  Retinalgefasse  auftreten,  was  sie  als  Zeichen  vermin- 
derter  Gehimcirkulation  ansahen.  Und  es  liegt  wohl  kein  Grund 
vor,  dass  dies  nicht  auch  im  heissen  Bade  der  Fall  ist.  In  patho- 
logischen  Fallen  mit  venösen  Stauungen  in  inneren  Organen 
werden  diese  zeitweise  behoben  und  dadurch  ein  rascherer  Blut- 
wechsel  ermöglicht,  welcher  nicht  zu  tiefgreifende  Processe  im 
Gewebe  restauriren  kann,  wie  z.  B.  die  prompten  Erfolge  bei  den 
Erkaltungscatarrhen  der  Luftwege  darthun. 

Die  in  den  letzten  Jahren  viel  besprochenen  Veranderungen 
der  Blutzusammensetzung  haben  sich  als  nicht  wesentlich  her- 
ausgestellt  und  beruhen  lediglich  auf  einer  Aenderung  der  Blut- 
vertheilung.  Nur  die  Leucocyten  sind  vermehrt,  ein  Zustand, 
der'manchmal  bis  zu  24  Stunden  nachweisbar  bleiben  soll.*) 
Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  grosseren 
Arterien  erklart  sich  durch  deren  Vermehrung  in  den  erweiter- 
ten  kleinen  und  kleinsten  Gefassen  und  durch  Stauung  in  in- 
neren Organen  (Leber).  Eine  Eindickung  des  Blutes  findet 
auch  bei  sehr  forcirten  Eingriffen  nur  in  minimalem  Grade  statt, 
da  Serum  aus  den  Körpergeweben  in  die  Gefasse  zurückströmt. 
In  diesem  Falie  wurden  z.  B.  die  Muskeln  wasserarmer  und 
auch  das  Serum  dichter  gefunden.")  Bei  kurzen  Versuchen 
blieb  die  Serumdichte  dieselbe,  und  dies  dürfte  auch  für  das 
„heisse  Bad"  zutreffen.  Uebrigens  bestritten  letzthin  Kr  eb  3 
und  Martin"^)  diese  Ergebnisse  früherer  Forscher  ganzlich. 
Die  Alkalinitat  des  Blutes  wird  et  was  herabgesetzt.**) 

Die  Herzthatigkeit  ist  beschleunigt,  der  Puls  steigt  schnell 
auf  100,  120  und  mehr.  Er  ist  voll  und  gross,  aber  weich.  Das 
Bad  wirkt  bei  seiner  kurzen  Dauer  stimulirend  auf  das  Herz 
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kann    aber,    wenn    übermassig    ausgedehnt,    zu    Herzschwache 
führen.  . 

.  Wenn  einzelne  Autoren  diese  Bader  20  und  selbst  60  Minuten 
wahren  lassen,  so  kann  ich  mir  das  nur  so  erklaren,  dass  sich 
das  Wasser  bei  ihnen  sehr  rasch  abkühlt.  Meine  Wanne  verliert 
z.  B.  in  10  Minuten  3,  in  154  und  in  25  Minuten  7  Grad.  Meines 
Ecachtens  kommt  man  mit  wenigen  Minuten  vollkommen  aus. 
Die  Pulsbeschleunigung  halt  nach  dem  Bade  noch  bis  zu  drei 
Stimden  an ;  in  Fallen  abnormer  Pulsverlangsamung  auf  Grund 
autotoxischer  Einwirkungen  kann  diese  Beschleunigung  auch 
dauemd  einen  normalen  Puls  wieder  herstellen. 

Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  vertieft,  der  Gaswechsel 
erhöht. 

Die  Diurese  ist  vermindert,  der  Harn  saurer,  die  Schweiss- 
production  colossal  gesteigert.  Sie  geht  nach  R  i  e  s  —  ent- 
gegen  der  üblichen  Anschauung  —  auch  wahrend  des  Bades  vor 
sich  und  halt  auch  nach  demselben  noch  eine  Weile  an,  beson- 
ders  wenn  der  Patiënt  nachdunstet.  Vergleichende  Untersuch- 
ungen  ergaben  bei  Hess,  Zelenetzk y^*^)  u.  a.,  dass  die 
Schweissmenge  viel  g^sser  ist,  und  zwar  die  Minimal-,  die 
Maximal-  und  die  Mittelzahlen,  als  nach  irgend  einer  anderen 
Procedur.  Die  Eigenwarme  steigt  sehr  rasch  an,  rascher  als  bei 
irgend  einer  anderen  Badeform.  Bei  42**  und  8  Minuten  beob- 
achtet  man  eine  rectale  Steigerung  von  1,2  Grad  und  mehr. 
Diese  Erwarmung  findet  statt  hauptsachlich  durch  die  Circula- 
tion,  wenig  durch  directe  Leitung,  etwas  durch  vermehrte  Pro- 
duction. 

Das  Bad  wird  von  vielen  in  den  ersten  Augenblicken  eher  als 
schmerzhaft,  denn  als  heiss  empfunden.  Doch  weicht  dies  Ge- 
fühl  in  kürzester  Frist  dem  der  ausgesprochensten  Behaglich- 
keit.  Das  gesammte  Nervensystem  erfahrt  allgemein  und  local 
eine  vorübergehende  Erregung,  welche  auch  allen  übrigen 
Zeilen  zu  Theil  wird.  Uebrigens  sind  die  von  der  Haut  her  aus- 
lösbaren  Reflexerscheinungen  an  inneren  Organen,  z.  B.  am 
Herzen,  nicht  aufgehoben. 

Nach  Maggi  ora  und  Vinaj")  soll  die  Muskelleistung 
nach  40""  Badern  herabgesetzt,  durch  41**  Douchen  jedoch  er- 
höht werden.  Vielleicht  waren  die  Bader  nicht  heiss  genug,  we- 
nigstens    sprechen    diese     Angaben     gegen     die     Erfahrungen 
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Baeïz's  und  Determann's,  welche,  in  dem  Bade  ein  Er- 
frischungsmittel  erblickend,  es  direct  nach  Anstrengungen  em- 
pfehlen.  Ich  möchte  bestatigen,  dass,  wenn  auch  das  erste  Bad 
manchmal,  wie  dies  ja  bei  Ungewohnten  bei  allen  Badern  vor- 
kommt,  eine  gewisse  Müdigkeit  hervorruft,  sie  doch  spater  be- 
stimmt  eine  anregende  Wirkung  auf  Geist  und  Körper  ausüben. 

Nach  den  Experimenten  des  jüngeren  Winternitz")  ist 
die  CO2  Abgabe  und  O2  Aufnahme,  auch  auf  Kosten  der  stick- 
stofffreien  Körper,  vermehrt,  und  zwar  in  einem  Grade,  der  den 
Umsatz  bei  fieberhaften  Èrkrankungen  sogar  übertrifft.  Bezüg- 
lich  des  Stickstoflfwechsels  lassen  die  letzten  Arbeiten  wohl  kaum 
einen  Zweifel  mehr,  dass  derselbe  gesteigert  ist.  Doch  dürfte 
diese  Erscheinung  bei  42°  und  8  Minuten  Dauer  nur  unbedeu- 
tend  sein,  so  dass  ich  trotz  der  Empfehlungen  von  manchen  Sei- 
ten  das  Bad  für  wenig  rationell  für  Entfettungscuren  halte. 
Mehrere  Autoren  sahen  sogar  nach  langeren  Curen  das  Gewicht 
zunehmen. 

Eine  Resorption  von  Zusatzen  zum  Badewasser  findet  nur 
bei  keratolytischen  Substanzen  statt. 

lm  Allgemeinen  gleicht  die  Wirkung  des  heissen  Bades,  die 
im  Grossen  und  Ganzen  übrigens  noch  weit  von  voller  Klarheit 
entfemt  ist,  der j enigen  anderer  warmezuführender  Procedurcn, 
wie  Dampf-,  Heissluft-,  Sand-  und  Lichtbadem.  Vor  allen  hat 
es  eine  grössere  Steigerung  der  Temperatur  und  Schweisspro- 
duction  voraus. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Wirkung  einer 
ganzen  Reihe  von  Thermen  einerseits  und  andererseits  von  Ba- 
dern mit  künstlichen  Zusatzen,  wie  Lohe,  Tannin,  Salz  u.  s.  w. 
in  erster  Reihe  der  hohen  Temperatur  zuzuschreiben  ist,  die  in 
denselben  zur  Anwendung  zu  gelangen  pflegt.  Und  ich  halte 
eine  Bemerkung  von  B  a  e  1  z,  dass  bei  allen  diesen  eine  höhere 
Temperatur  und  kürzere  Dauer  noch  bessere  Resultate  zeitigen 
würde,  als  bisher  der  Fall  ist,  für  sehr  angebracht. 

Nicht  unerwahnt  mag  die  Wahrnehmung  verschiedener  Be- 
obachter  bleiben,  dass  bei  langeren  Curen  der  Puls  allmahlich 
weniger  frequent  und  die  Schweissmenge  nach  und  nach  geringer 
wird.  Demnach  müsste  also  eine  Accommodation  des  Organis- 
mus  eintreten,  was  ich  in  Anbetracht  der  japanischen  Branche 
nicht  für  so  unmöglich  halten  möchte. 
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Bemerkt  werden  mag  auch  noch,  dass  nach  Foss")  die  bei 
langerem  Verweilen  im  Bade  eintretenden  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens,  Hims  und  der  Respiration  durch  Oj-Einath- 
mungen  verhütet  und  beseitigt  werden  sollen.  Dadurch  können 
die  Bader  da,  wo  es  wünschenswerth  erscheint,  zumal  wenn  die 
oben  erwahnte  Fürsorge  für  den  Kopf  getroffen  wird,  ohnc 
Schaden  forcirt  werden. 

Nach  alle  dem  dürfte  die  Wirkung  des  Bades  beruhen : 
i)  auf  einer  machtigen  Stimulation  des  gesammten  Nervcn- 
systems  für  kürzere  Zeit; 

2)  auf  einer  gewaltigen  Revulsion  der  Circulation  im  Sinne 
einer  Hyperaemisirung  der  Haut  und  Entlastung  innerer  Organe ; 

3)  auf  einer  Anregung  der  Perspiration,  welche  an  Starke 
allen  anderen  Badeformen  überlegen  ist; 

4)  auf  einer  Steigerung  des   Stoffwechsels  und 

5)-  kommt  oft  vielleicht  auch  die  Leucocytose  in  Betracht. 

Das  heisse  Bad  ware  demnach  indicirt: 

Erstens:  wo  wir  dem  Stoffwechsel  einen  kurzen,  aber  ener- 
gischen  Anstoss  zu  geben,  gewissermaassen  ein  Heilfieber  her- 
vorzurufen  wünschen.  Denn,  wie  Virchow  einmal  sagt,  „es 
kann  geschehen,  dass  ein  Fieber  salutar  wirkt,  dass  insbesondere 
ein  schon  bestehender  Fehler  in  dem  grossen  febrilen  Stoffwech- 
sel mit  verbrannt  werde".  Und  Liebermeister  meinte  in 
der  „Zeitschrift  für  Physikalische  und  Diatetische  Therapie" :  „Es 
ist  wohl  annehmbar,  dass  schadliche,  organische  Substanzen,  die 
im  Körper  eine  Gift  wirkung  ausüben,  um  so  leichter  oxydirt 
und  unschadlich  gemacht  werden,  je  lebhafter  der  gesammte 
Stoffumsatz,  die  Verbrennung  im  Körper  ist".  Auch  soll  nach 
E  m  m  e  r  i  c  h  und  T  r  u  b  o  i  s  die  Wirkung  der  Buechner- 
schen  Alexine  durch  Warme  gesteigert  werden. 

Zweitens:  wird  das  Bad  da  indicirt  sein,  wo  wir  toxische 
Stoffe  zu  eliminiren  wünschen,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  Hg, 
As,  KJ  oder  dergl.  handelt,  oder  um  Autotoxine.  Die  grössere 
Giftigkeit  des  durch  physicalische  Mittel  gewonnenen  Schweisses 
ist  mehrfach  in  der  Literatur  nachgewiesen  worden.  Nach 
Brunner")  sollen  durch  den  Schweiss  sogar  Bacteriën  aus- 
geschieden  werden,  wie  er  für  den  Staphylococcus  albus  und 
aureus,  für  den  Anthraxerreger  und  den  Prodigiosus  nachgewie- 
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sen  hat,  so  dass  Kabierske  direct  von  einer  Desinfection  des 
Körpers  sprechen  zu  können  glaubte. 

Eine  dritte  Indication  ware  da  gegeben,  wo  es  Exsudate  und 
Stauungen  zu  beheben  gilt. 

Und  viertens  kame  das  Bad  da  in  Betracht,  wo  man  eine 
energische  Anregung  der  gesammten  vitalen  Zellthatigkeit  her- 
beizuführen  wünscht.  Denn,  urn  Bosanyi  zu  citiren,  „es 
nimmt  unter  dem  Einfluss  der  Warme  die  Beweglichkeit  des 
Protoplasmas  zu,  die  Thatigkeit  der  Blutgefasse  und  die  Leistung 
des  Nervensystems  und  der  Drüsen  wird  erhöht." 

Was  nun  specielle  Indicationen  angeht,  so  ist  das  heisse  Bad 
nach  allen  Beobachtem  das  souverane  Mittel  gegen  die  acuten 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege.  Drei  Bader,  in  I2stün- 
digen  Intervallen  gegeben,  beseitigen  den  oft  unangenehmen 
Schnupfen  der  Sauglinge  und  der  Erwachsenen.  Bei  Laryn- 
gitis, Tracheitis,  bei  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien  sind 
die  Resultate  nach  Rix,  Lasègue,  Baelz,  Baruch, 
Matthes,  Kellogg  u.  a.  ausnahmslos  gute.  Putzer**) 
empfahl  es  noch  auf  dem  Berliner  Balneolpgencongress  gegen 
Stenoseerscheinungen  bei  Masem.  J  u  e  r  g  e  n  s  e  n^^)  u.  a.  las- 
sen nur  40°  baden,  aber  langer;  nach  meinen  Erfahrungen  ist 
das  heisse  Bad  schonender  und  wirksamer.  Bei  Pseudokroup 
dürfte  kein  anderes  Mittel  ahnliche  prompte  Resultate  aufwei- 
sen.  Weiter  geben  Asthmaanfalle  verschiedener  Provenienz  gute 
Erfolge,  doch  muss  man  bei  cardialem  Ursprunge  vorsichtig  sein. 
Emphysem  und  Pleuritis  sicca  gehören  gleichfalls  hierher.  In- 
sofem  manche  beim  Heufieber  eine  gichtische  oder  nervöse  Basis 
annehmen,  dürfte  sich  ein  Versuch  auch  bei  diesen  sowie  bei 
Hydrorrhöen  der  Nase  empfehlen. 

Herzschwache  ist  bei  sonst  intactem  Organe  bei  der  Kürze  der 
Application  keine  Contraindication,  ebenso  wenig  wie  compen- 
sirte  Herzerkrankungen,  z.  B.  nach  Rosentha  1'®)  Klappen- 
fehler  und  auch  Angina  pectoris.  Ich  selbst  sah  einmal  bei 
Asthma  cardiale  in  Folge  einer  Mitralinsufficienz  das  Bad  über- 
raschend  gut  wirken,  und  andere  Beobachter  theilen  ahnliche 
Falie  mit.  Es  dürfte  sich  hier  aber  empfehlen,  stets  das  Bad 
selbst  zu  überwachen  und  tastend  vorzugehen. 

Bei  Erkrankungen  der  Nieren  sind  warme  und  heisse  Bader 
seit  langem  im  Gebrauch.    Es  ist  nicht  immer  leicht,  zu  entschei- 
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den,  WO  mehr  kühle,  wechselwarme  oder  heisse  Proceduren  ange- 
bracht  sind.  Wo  jedoch  letztere  in  Betracht  kommen,  scheinen 
heisse  Bader  den  Vorzug  zu  verdienen.  Denn  einmal  ist  die 
Schweissmenge  bei  ihnen  am  grössten,  und  dann  sind  sie  auch 
für  das  Herz  schonender.  Wiederholt  ist  in  der  Literatur  auch 
direct  bemerkt,  dass  die  Patiënten  sie  anderen  Applicationen  vor- 
ziehen.  Soweit  es  der  vorliegende  Fall  zulasst,  gehen  Wasser- 
ansammlungen  und  Eiweiss  oft  unerwartet  schnell  zurück.  Auch 
uramische  Erscheinungen  bilden  wohl  kaum  eine  Contraindica- 
tion,  zumal  wenn  reichlichste  Flüssigkeitsaufnahme  nicht  ver- 
saumt  wird.  Allerdings  setze  ich  dabei  eine  in  meinem  Sinne 
richtige  Technik  voraus.  Wenn  z.  B.  Liebermeis  t  er  die 
Temperatur  schnell  von  38  auf  42°  erhöht  und  das  Bad  bis  zu 
30  Minuten  wahren  lasst,  so  möchte  ich  das  nicht  gerade  als 
nachahmenswerth  bezeichnen.  Zum  mindesten  durf  te  eine  der- 
artige  Anwendung  nur  für  ganz  bestimmte  Falie  passen.  Jeden- 
falls  dürfte  es  rationeller  sein,  lieber  mehrere,  aber  kürzere  Bader 
tagsüber  zu  geben. 

Ausgezeichnete  Resultate  geben  rheumatische  Beschwerden 
aller  Art,  nach  meiner  Ansicht  in  erster  Linie  chronische  Er- 
krankungen.  Ich  sah  wiederholt  Arbeiter  aus  den  am  meisten 
gefahrdeten  Berufen,  welche  sonst  alljahrlich  wochenlang  ar- 
beitsunfahig  waren,  bei  regelmassigem  Gebrauche  heisser  Bader 
dienstfahi^  bleiben.  Kellogg  und  Moritz")  wenden  auch 
bei  acutem  Rheumatismus  2 — 3  Bader  taglich  an  in  Combination 
mit  Salicylpraparaten,  von  denen  dann  viel  kleinere  Dosen  ge- 
nügen  sollen.  B  a  e  1  z  und  andere  empfehlen  das  Bad  auch  bei 
Gicht,  und  ich  glaube,  dass  man  in  allen  Fallen  von  Rheumatis- 
mus und  Gicht  das  Bad  in  erster  Linie  (aber  richt ig!)  versuchen 
sollte.  In  der  Mehrzahl  der  Falie,  in  subacuten  allerdings  oft 
erst  nach  einer  kurzen  Exacerbation,  sind  die  Ergebnisse  prompt 

Baelz  entgegen  rühmte  Ros  in®)  das  Bad  auf  dem  16. 
Congress  für  innere  Medicin  bei  Bleichsucht ;  auch  ich  habe  von 
demselben  um  so  bessere  Erfolge  gesehen,  je  mehr  Medicamente 
versagten. 

Schmidt^^)  hatte  gunstige  Resultate  bei  Osteomalacie 
nach  Heissluftbadem,  welche  er  einer  Anaemisirung  der  Kno- 
chenhaute  und  des  Markes,  sowie  einer  Saureausscheidung  zu- 
schreibt ;  ich  möchte  aus  den  namlichen  Gründen  für  solche  Falie 
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das  heisse  Bad  als  rationeller  empfehlen.     Bei   Scrofulose  und  . 
Rhachitis  haben  sich  mir  wöchentlich    oder   öfter    verabreichte 
Bader   als   sehr    zweckmassiges    Anregimgsmittel  bewahrt,  wel- 
ches  selbst  die  Mütter  anerkannten. 

Ein  wichtiges  Capitel  bilden  Frauenleiden.  Gottschalk'*) 
lobte  es  in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  bei  climacterischen 
Beschwerden  und  denen  castrirter  Frauen,  bei  welchen  es  die 
„Wallungen  —  Frösteln  mit  nachfolgenden  heissen  Uebergiessun- 
gén"  u.  s.  w.  —  gunstig  beeinflussen  soll.  Er  f ührt  dies  auf  eine 
Emiedrigung  des  arteriellen  Blutdruckes  zurück.  Weshalb  er 
dann  aber  Stassfurtersalz  zuset2t,  ist  mir  unklar;  auch  dehnt  er 
die  Bader  falschlich  zu  lange  aus.  Unter  anderen  haben 
Duehr  s  senund  Engel  man  n")  Indicationen  für  Bader- 
behandlung  chronischer,  fieberloser  Erkrankungen  der  Becken- 
organe  aufgestellt,  wobei  sie  j  edoch  warme  Bader  mit  Zusatz^n 
im  Auge  haben.  Oft  würde  sicher  das  heisse  Bad  weit  ange- 
brachter  sein.  Auch  bei  Menstruationsbesch werden^®)  kann  es 
mit  vielem  Nutzen  Anwendung  finden.  Dysmenorrhoische 
Schmerzen  horen  fast  ausnahmslos  ganzlich  auf,  wenigstens  aber 
werden  sie  gelindert.  Profuse  Blutungen,  wie  es  heisst  auch  bei 
Myomen,  werden  geringer  und  eine  unnöthig  lange  Dauer  ab- 
gekürzt. 

Wahrend  der  Behandlung  des  Syphilis  kann  es  mit  Recht 
anstatt  anderer  schweisstreibender  Proceduren  gegeben  wer- 
den. Ich  habe  es  wiederholt  bei  schwerer  Psoriasis  mit  alten 
Indurationen  gute  Dienste  thun  sehen,  und  bestatige  auch 
G  o  k  i  e  1  o  w's^*)  Angabe,  dass  es  bei  acuten,  selbst  nSs- 
senden  Eczemen  in  Folge  localer  Irritamente,  oft  geradezu  cou- 
pirend  wirken  soll.  Für  mich  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
das  heisse  Bad  oft  bei  manchem  bisher  obstinaten  Hautleiden 
mit  Erfolg  in  Anwendung  kommen  könnte.  Rosenthal  hat  es 
bei  hartnackigen  Ulcera  mollia  sich  bewahren  sehen.  Ueberhaupt 
andem  torpide  Geschwüre  und  Exudate  vielfach  ihren  Character, 
wie  auch  bei  localen  Applicationen  von  Warme. 

Koch^)  empfahl  Heissluftkasten  bei  Erkrankungen  der 
Augenlider,  Bindehaut,  Sclera,  der  Retina  und  der  Chorioidea  in 
Folge  von  Stoffwechselanomalien  und  auf  gichtischer,  rheuma- 
tischer  und  specifischer  Basis.  Hier  dürften  heisse  Bader  gleich- 
falls  dieselben,  wenn  nicht  bessere  Dienste  thun.     Ich  habe  sie 
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wenigstens  bei  scrofulösen  HornhautaflFectionen  rait  Nutzen 
geben  lassen  und  sah  wiederholt  hartnackige  Iritiden,  welche 
vorher  immer  recidivirten  und  jeder  Behandltmg  getrotzt  bat- 
ten, dauernd  schwinden. 

Bei  Neuritiden  und  Neuralgien  können  da,  wo  schweisstrei- 
bende  Proceduren  angebracht  sind,  statt  dieser  gleichfalls  heisse 
Bader  applicirt  werden.  Bei  solchen  ohne  nachweisbare  anato- 
mische Laesionen,  also  besonders  bei  denen  auf  rheumatischer 
Basis,  ist  ein  Erfolg  wohl  zweifellos.  Bei  Erkrankungen  der 
centralen  Nervenapparate  gelten  heisse  Bader  als  contraindicirt ; 
die  meisten  Autoren,  unter  ihnen  B  a  e  1  z,  wamen  direct  vor 
solchen.  Oft  mogen  aber  wohl  die  Misser  f  olge  und  Schadigun- 
gen  in  mangelhaf  ter  Technik  begründet  gewesen  sein,  indem 
man  die  Bader  nicht  heiss  genug  gab  imd  zu  lange  wahren  liess. 
Dass  auch  gunstige  Resultate  zu  erzielen  sind,  zeigen  die  Ver- 
öffentlichungen  von  S  c  h  u  s  t  e  r^*) ,  Bouchard  und  einiger 
anderer  französischer  Neurologen.  Ersterer  empfiehlt  in  Fallen 
von  chronischen  Rückenmarksentzündungen,  wo  andere  Mittel 
versagten,  direct  Bader  strict  nach  B  a  e  1  z,  nachdem  er  bei  Mye- 
litis  lumbodorsalis  transversa,  Hemiplegie,  Pseudoparalyse  pro- 
gressiva  u.  a.  Leiden  zu  seinem  Erstaunen  sah,  dass  dieselben 
nicht  nur  gut  vertragen  wurden,  sondern  sogar  gute  Resultate 
zeitigten.  Ich  habe  dasselbe  nur  einmal  aus  Verzweiflung  bei 
lancinirenden  Schmerzen  eines  Tabetikers  angerathen,  und  hattc 
meine  liebe  Noth,  den  Patiënten  wieder  davon  abzubekommen, 
da  er  sie  für  eine  Panacee  bei  seinem  Leiden  hielt. 

Schliesslich  kommen  in  der  Praxis  des  taglichen  Lebens  zahl- 
lose  kleinere  Erkrankungen  oder  vielmehr  Indispositionen  loca- 
ler  und  allgemeiner  Art  vor,  bei  denen  man  sowohl  bezüglich  der 
Diagnose  als  auch  der  Aetiologie  mehr  oder  weniger  rathlos  ist. 
Oft  mogen  Erkaltungen,  Ueberanstrengnngen,  vielleicht  auch 
Autotoxine  oder  defecte  locale  Circulation  eine  Rolle  spielen, 
ohne  dass  sich  irgendwelche  pathologische  Grundlagen  nach- 
weisen  lassen.  Alle  diese  Erscheinungen  pflegen  nach  einem 
heissen  Bade  zu  schwinden,  welches  hier  jedenfalls  nach  den 
oben  skizzirten  Indicationen  eher  am  Platze  ist,  als  die  vielen 
Medicamente,  die  schliesslich  doch  nur  gegeben  werden,  ut  ali- 
quid  fiat. 

Weiterhin  ist  das  Bad  auch  bei  einer  Reihe  acut  infectiöser 
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Krankheiten   mit    theilweise    auffallendem    Erfolge    angewandt 
worden. 

L  a  n  a  r  a  s  und  R  u  m  p  f  empfehlen  es  im  Stadium  algidum 
und  asphycticum  der  Cholera.  Andere  vermochten  die  guten  Re- 
suhate  nicht  zu  erzielen,  wie  ich  annehmen  möchte,  wdl  die 
Technik  nicht  einwandsfrei  war.  Denn  42 — ^45^  bei  15  Minuten 
Dauer  ist  eben  für  die  meisten  ein  bischen  all  zu  viel.  Kel- 
logg und  andere  loben  es  bei  Typhus  und  anderen  Infections- 
krankheiten  ohne  Rücksicht  auf  die  Temperatur  da,  wo  die  Cir- 
kulation  damiederliegt,  das  Nervensystem  sehr  tief  deprimirt 
und  die  Haut  kühl  und  unthatig  ist.  Unter  den  namlichen  Urn- 
standen  bei  Scharlach  empfiehlt  v.  Juergensen  40*^  bis  zu  60 
Minuten  Dauer,  doch  dürfte  sich  das  Bad,  wie  oben  beschrieben, 
gerade  hier  mehr  empfehlen;  je  heisser  und  kürzer  es  ist,  umso 
mehr  wird  die  stimulirende  Wirkung  hervortreten.  Auch  bei 
Puerperaleclampsie  soll  es  nach  einem  Citate  K  e  1 1  o  g  g's  von 
ausgezeichnetem  Effect  gewesen  sein.  Ich  selbst  habe  bei  Col- 
lapszustanden im  Verlaufe  der  Enteritis  aestiva  kleiner  Kinder 
das  Bad  Wunder  verrichten  sehen. 

Aufrecht,  Woroschilsky,  Wollisch  und 
E  w  n  i  n  berichten  im  Ganzen  über  15  Falie  von  ausgesprochener 
Meningitis  cerebrospinalis  mit  eclatantem  Erfolge.  Bei  allen 
diesen  hochfieberhaften  Affectionen  fiel  das  Fieber  nach  dera 
Bade  regelmassig  um  ein  Betrachtliches. 

Bei  der  Influenza  kann  man  im  Anfange  ein  Bad  versuchs- 
weise  geben,  oft  wirkt  es  direct  coupirend.  Aber  auch  wenn  es  im 
Beginne  nicht  nach  Wunsch  wirkte,  tritt  es  wieder  in  seine 
Rechte  bei  nachbleibenden  Neuralgien  und  zur  Abkürzung  der 
Reconvalescenz. 

Endlich  werden  heisse  Bader  noch  bei  Convulsionen  der  Kin- 
der, bei  Delirien  und  Coliken  verschiedenster  Art  empfohlen. 
Auch  wird  es  seit  Langem  zur  Belebung  asphyctischer  Neu- 
geborener  mit  kalten  Tauchbadern  abwechselnd  angewandt. 
Absolut  contraindicirt  ist  das  Bad  bei  Marasmus,  Myocar- 
ditiden,  uncompensirten  Herzfehlern,  bei  nervösen  Reizzustan- 
den,  bei  Atherom,  bei  Gegenwart  fötider  Massen  im  Darm  und 
Eiteransammlungen,  ferner  da  wo  durch  Eindickung  des 
Secretes  Eiterverhaltungen  entstehen  können,  z.  B.  bei  fötider 
Otitis  media,  bei  Epididymitis  und  endlich  bei  hoch  febrilen  Zu- 
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Standen,  sofern  nicht  die  von  Kellogg  citirten  Gesichtspunkte 
in  Betracht  kommen. 

Alle  diese  Aufzahlungen  geben  ein  Bild  von  der  Actions- 
breite  des  heissen  Bades.  Wer  es  in  der  beschriebenén  Weise 
technisch  richtig  handhabt,  wird  bald  zu  der  Ueberzeugung  kom- 
men, dass  es  éine  überaus  werth^olle  Waffe  im  Armamentarium 
des  Arztes  ist. 

Wie  man  von  einem  B  r  a  n  d'schen  und  einem  Z  i  e  m  s  s  e  n'- 
schen  Bade  spricht,  so  sollte  man  das  heisse  Bad  das  B  a  e  1  z'schc 
nennen  —  aus  Dankbarkeit  dem  Manne  gegenüber,  der  uns  die 
Kenntniss  desselben  übermittelt  hat. 

Ich  kann  Ihnen  für  New  York  mit  seinen  alltaglithen  Er- 
kaltungen,  zumal  die  Dampfbader  hier  durchweg  nicht  den  An- 
forderungen  der  Hydrotherapie  entsprechen,  und  Wannen  in 
einem  grossen  Theile  der  Wohnungen  vorzufinden  sind,  dieses 
B  a  e  1  z'sche  Bad  nur  warmstens  empfehlen. 

65  Second  Street. 

*)  B  a  e  1  z,  Dr.  E. :  „Behandlung  mit  heissen  Wasserbadem",  in 
Penzoldt  und  Stintzing,  Handb.  der  spec.  Therapie 

•)  K  e  11  o  g  g,  J.  H. :     Rational  Hydrotherapy,  1901. 

•)  Baruch,  S. :    Hydrotherapy,    1899. 

*)  L  e  a  r  e  d,  etc. :    Med.  Record,  vol.  16,  p.  166. 

•)  Gottschalk:     Dcutsch.  Med.   Wochenschr.,  1900,  23. 

•)  Friedlander,  R.:  Phila.  M.  Joum.,  1901,  Aug.  Blatt.  für 
klin.  Hydrotherapie,  1898,  2. 

')  Koch:     Centralbl.  für  Augenheilk.  1892. 

•)  Lasègue:  Arch.  génér.  de  Méd.  187.4,  und  B o 1 1  e y  :  Hydro- 
therapie Médicale. 

•)  ft  o  s  i  n :     16.  Kongress  f.  inn.  Med.,  1898. 

'•)  Maggi  ora  und  Vi  na  j:     BI.  f.  klin.  Hydroth.,  1892,  1. 

")  Modem   Medicine,  1901,  3. 

*•)  V.  Juergensen  in  Nothnagel's  Spec  Path.  und  Therapie, 
Bd.  3. 

*•)  M  a  1 1  h  e  s :    Lehrbuch  der  klin.  Hydroth.,  1900. 

")  Foss:     Deutsch.  Med.  Wochenschr.,  1899,  4. 

")  S  t  o  r  o  s  c  h  e  f  f,  H. :     BI.  f.  klin.  Hydroth.,  1897,  5. 

")  M  i  r  o  n  o  w,  M. :     St.  Petersb.  Med.  Wochenschr.,  1895,  46. 

")  Engelmann:    Brit.  Gyn.  Joum.,  1899,  Nr.  5. 

'*)  Schmidt,  R.:     Wien.  klin.  Wochenschr.,  1901,  Juli  \. 

»•)  Putzer:     Berl.  Bain.  Kongr..  1901. 
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••)  Ros  ent  hal,  O.:  Deutsch.  M.  Wochenschr.  1897,  Nr.  40—41. 
Muench.  M.  Wochenschr.,  1896,  35. 

•*)  Winternitz,  H.:    Klin.  Jahrb.  Bd.  7. 

■')  Schuster:    Deutsch.  Med.-Ztg.,  1896,  Nr.  26. 

")  Brummer:     Berl.  kl.  Wochenschr.,  1891,   Nr.  21. 

•*)  Gok  iel  OW,  J.:    Gaz.  des  Eaux,  1902,  Nr.  2259. 

•*)  St  rasse  r  und  Kuthy:     BI.  f.  kl.  Hydroth.,  1896,  p.  2  u.  105. 

*•)  Loewy,  A.:     Berl.  kl.  Wochenschr.,  1896,  Nr.  41. 

*^)  K  r  e  b  s  und  Martin:  Zeitschr.  f.  phys.und  diat.  Ther.,  Bd.  6, 
pg.  371. 

••)  Schueller:     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  14. 


Zur  modernen  Therapie. '^) 

Von  Dr.  A.  Herzfeld. 

Die  innere  Behandlung  einer  grossen  Anzahl  Erkrankungen 
ist  immer  noch  eine  rein  empirische,  trotz  der  grossen  Fort- 
schritte,  die  wir  in  unserer  Wissenschaft  gemacht  haben.  Das 
Mangelhafte  dieser  Therapie  erkennend,  sollte  jeder  wissen- 
schaftlich  gebildete  Mediciner  bestrebt  sein,  dieser  empirischen 
Behandlung  eine  wissenschaftliche  Basis  zu  schaffen,  dieselbe 
den  neuesten  Forschungen  auf  dem  betreffenden  Gebiete  anzu- 
passen.  In  imserer  modernen  Therapie  berücksichtigen  wir  mehr 
wie  früher  hygienisch-diatetische  Vorschriften,  und  macht  die 
Arzneimittelbehandlung  oft  nur  ein  kleiner,  oft  ein  bedeutender 
Theil  unserer  therapeutischen  Vorschriften  aus.  Wie  wir  in 
früheren  Jahren  uns  mit  grossen  Quantitaten  Decocten,  Infusen 
etc.  behelfen  mussten,  haben  wir  heute  eine  genauere  Dosirung, 
scharfer  gezogene  Indicationen  in  der  Anwendung  von  Alka- 
loiden,  Extracten,  Sera,  Organtherapie  und  Kohltheerpraparaten 
und  Antitoxinen.  Sicherlich  können  wir  unter  diesen  Praparaten 
noch  immer  ein  oder  das  andere  finden,  das  uns  in  der  Behand- 
lung einer  Erkrankung  unterstützen  kann  und  ist  der  Pessimis- 
mus,  wie  er  sich  heutzutage  in  der  medicamentösen  Behandlung 
breitmacht  ebenso  ungerechtfertigt  wie   eine    Polypragmasie   in 


Vortrag,  gehalten  in    der  Deutschen  Med.  Geselltchaft  der  Sudt  New 
York  am  a.  November  1903. 


Digitized  by  VjOOQIC 


486  MEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


derselben.  Auch  in  diesen  Dingen  giebt  es  ein  goldenes  Mittel- 
maass,  doch  kann  man  keineswegs,  wie  ein  hiesiger  Professor 
der  Therapie  und  Materia  medica  lehrte,  mit  einem  halben 
Dutzend  Droguen  in  der  Behandlung  vieler  Erkrankungen  fertig 
werden.  Durch  eine  derartige  Behauptung  wird  der  Pessimis- 
mus,  den  die  Empirie  beding^,  noch  verstarkt  und  basirt  nicht  zum 
wenigsten  auf  einer  gewissen  Droguenunkenntniss,  die  eine  derar- 
tige medicinische  Erziehung  natürlicherweise  im  Gefolge  hat.  So 
schafft  der  Mediciner  eine  wichtigere  Ursache,  die  in  Wirklich- 
keit  gar  nicht  existiren  soUte.  zur  Vermehrung  von  Arzneimitteln, 
und  in 's  Unglaubliche  stieg  deren  Anzahl,  um  diesem  scheinbaren 
Bedürfnisse  abzuhelfen.  Taglich  werden  neue  Heilmixturen  er- 
sonnen,  eine  natürliche  Ueberproduktion  zur  Folge  habend. 
Qiemiker,  Pharmazeuten,  Aerzte  und  sogar  Laien,  angespomt 
durch  den  enormen  pekuniaren  Erfolg,  arbeiten  so  intensiv  und 
fieberhaft,  dass  der  gewöhnliche  sterbliche  Mediciner  sich  in 
diesem  Chaos  nicht  mehr  auskennt  und  seine  Lebenszeit  darauf 
verwenden  könnte,  um  sich  nur  in  der  betreffenden  Literatur  auf 
dem  Laufenden  zu  halten.  Wahrend  viele  dieser  Praparate  di- 
rekter  Schwindel  sind,  kann  man  einigen  einen  gewissen  Werth 
nicht  absprechen,  bedingt  eben  durch  oben  erwahntes  künstlich 
geschaffenes  Bedürfniss.  Das  Verschreiben  wird  vereinfacht,  die 
Praparate  sind  aiisserst  bequem,  man  verschreibt  keine  physio- 
logischen  und  chemischen  Antagonisten,  die  Mischung  wird 
scheinbar  allen  Anforderungen  des  Patiënten  gerecht,  steht  auf 
der  Höhe  der  Zeit  und,  last  not  least,  man  braucht  das  schon 
ohnehin  überbürdete  Gehim  nicht  anzustrengen.  So  sehen  wir, 
wie  den  Heilmittelfabrikanten  das  Wohl  unserer  Patiënten  am 
Herzen  liegt,  wahrend  unser  Medicus  in  dem  „Dolce  far  niente" 
seines  Pessimismus  weiter  lebt  und  selten  den  Versuch  macht, 
auch  sich  in  dksem  Zweige  der  Therapie  zu  vervottkommnen, 
sondem  oft  sich  abmüht,  um  auszufinden,  warum  das  Foramen 
rotundum  kein  perfecter  Kreis  ist. 

Nün  lassen  Sie  uns  sehen,  was  uns  von  den  Heilmittelfabri" 
kanten  geliefert  wird :  Unter  mehr  oder  minder  wissenschaftlich 
oder  geheimnissvoll  klingenden  Namen  bringt  er  sein  Geheim- 
mittel,  Patentmedicin,  „proprietary  medicine",  Nostrum  in  den 
medicinischen  Handel,  gewöhnlich  erfolgreich ;  manchmal  ist  den- 
selben  nur  eine  kurze  Lebenszeit  beschieden,  doch  viele  erschei- 
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nen  wieder  neu  gestarkt,  in  neuem  Gewande  auf  der  Bildflache, 
um  ihrem  genialeh  Erfinder  zu  grossem  Ansehen  und  grossem 
Vermogen  zu  verhelfen.  Was  verstehen  wir  nun  unter  einem 
solchen  Geheimmittel  ?  Alle  Praparate,  die  aus  ein  oder  meh- 
reren  chemischen  oder  pharmaceutischen  Producten  zusammen- 
gemischt,  unter  eigenem  neuen  Namen  in  den  Handel  gebracht, 
die  nach  gegebener  Vorschrift  von  jedem  Pharmazeuten  herge- 
stellt  werden  können  und  deren  Bestandtheile  zur  Zeit  dem  die^ 
selben  verschreibenden  Mediciner  unbekannt  sind. 

Name  und  Mischung  sind  gewöhnlich  gesetzlich  geschützt. 
Wie  Sie  sehen,  schliesst  diese  Definition  alle  jene  Praparate  aus, 
die  selbst,  wenn  gesetzlich  geschützt,  keine  mechanische  Misch- 
ungen,  sondem  Producte  der  Chemie  oder  Pharmacie  darstellen, 
z.  B.  die  KoWtheer-  oder  viele  Eisenpraparate.  Femer  schliesst 
sie  aus  jene  chemischen  und  pharmaceutischen  Mischungen, 
deren  genaue  Vorschrift  auf  der  Etiquette  angebracht  ist,  wie  es 
für  Heilmittel  kürzlich  in  allen  Staaten  Deutschlands  Gesetz 
wurde.  Unter  diesen  haben  wir  eine  Anzahl  werthvoUer  Pra" 
parate.  Alles  ist  Geheimmittel,  dessen  Inhalt  man  nicht  kennen 
solL  Der  Geheimmittelfabrikant  giebt  auch  oft,  aber  nur  schein- 
bar,  den  geheimnissvollen  Inhalt  seines  Gemisches  bekannt,  denn 
um  der  neugierigen  Wissenschaft  zu  genügen,  führt  er  einige 
oder  sogar  alle  Ingredienzien  an,  (Joch  dann  ohne  jedwede  Quan- 
titatsangabe.  Mancher  Fabrikant  ist  sogar  so  naiv,  dass  er  Na- 
men von  Chemikalien  in  der  Rezeptformel  bringt,  die  noch  in  der 
tiefen  Nacht  des  Unbekannten  ruhen  und  die  Chemie  noch  nicht 
an  das  Tageslicht  gefördert  hat.  AuflFallig  ist,  dass  sehr  oft  der 
neuerfundene  Namen  des  Geheimmittels  gar  nichts  mit  dessen 
Zusammensetzung  zu  thun  hat;  sehr  beliebt  ist  ein  Name,  der 
seine  Entstehüng  dem  Zusammenstellen  zweier  oder  mehrerer 
Silben  der  componirenden  Körper  verdankt,  hierdurch  entstehen 
oft  die  wunderbarsten,  doch  pragnante,  pseudowissenschaftliche 
Namen.  Die  Zusammensetzung  vieler  dieser  Praparate  bleibt 
nicht  constant,  man  findet  es  oft  nöthig,  kleine  Abanderungen  in 
der  Mischung  vorzunehmen,  entweder  finden  kleine  Zersetzungen 
statt  oder  die  werthvolle  Mischung  wird  wohl  gar  imitirt  oder  die 
Veranderung  wird  gar  aus  rein  ausseren  Gründen  vorgenommen. 

Am  beliebtesten  sind  flüssige  Mischungen  oder  Tabletten, 
erstere  erhalten  sich  namlich  mit  genügendem  Zusatz  von  Alcohol 
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oder  Glycerin  auf  lange  Zeit  hin  klar,  und  letztere  verdanken 
ihre  Beliebtheit  der  angenehmen  Form.  Dass  man  ïnit  dem  Al- 
coholzusatz  nicht  gar  zu  angstlich  ist,  beweist  ein  sehr  beliebtes 
Nahrpraparat,  das  es  nach  der  Analyse  von  George  Bruns 
auf  25  Procent  Alcohol  gebracht  hat,  folglich  auch  für  Jene  ver' 
schrieben  werden  kann,  die  principiell  Antialcoholiker  sind.  Die 
bequemen  Tabletten,  die  oft  so  hart  wie  Kiesel  sind,  erlauben 
auch  das  Aufdrucken  von  Initialen,  so  dass  der  überbürdete  Me- 
diciner  auch  sofort  weiss,  welche  kostbare  Mischung  er  vor  sich 
hat.  Die  Pulverform  in  der  Geheimmittelmanufactur  ist  nicht 
sehr  beliebt,  da  diese  mechanische  Mischung  durch  langes  Liegen 
oft  der  Zersetzung  anheimfallt,  bedingt  durch  chemische  Reac- 
tion.  Pillen,  in  allen  Farben  spielend,  und  die  Gelatinekapselform 
sind  wieder  beliebter,  da  sie  ihr  Alter  verheimlichen,  was  bei  allen 
Geheimmitteln  von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist. 

Den  Anfang  unserer  Geheimmittelara  machten  Pillen,  Eisen- 
und  Abführpillen ;.  dazu  gesellten  sich  Tincturenmischungen, 
Weine,  Elixire,  alles  gewöhnliche  pharmazeutische  Praparate. 
die  jeder  Apothekerlehrling  anfertigen  kann.  Als  spater  die 
Kohltheerpraparate  erschienen,  brachten  diese  wieder  eine  Ver- 
mehrung  der  aus  denselben  hergestellten  Geheimmittel.  Zu  die- 
sem  Ende  sucht  man  natürlich  die  billigsten  aus,  und  gross  ist 
die  Zahl  der  Geheimmittel,  deren  Hauptbestandtheil  das  billige 
und  bequeme  Acetanilid  ist.  Wir  alle  wissen,  dass  gerade  dieses 
Kohltheerproduct  accumulirend  wirkt  und  oft  schon  in  kleinen 
Dosen  Vergiftungserscheinungen,  z.  B.  schwere  Collapszustande, 
bedingt  durch  Circulationsstörungen  verursacht.  Ich  komme 
auf  diese  Acetanilidmischungen  noch  einmal  weiter  unten  zurück. 
Man  geht  sogar  so  weit,  Geheimmittel  von  Opium  und  seinen 
Alcaloiden  herzustellen  und  so  wurde  ein  derartiges  Praparat 
erst  in  spater  Stunde  von  Dr.  E  c  c  1  e  s  in  Brooklyn  anaJysirt, 
das  I  Gran  Morphium  zur  Unze  Mischung  in  einem  Geheimmittel 
nachwies,  das  gegen  Opium-,  Tabak-,  Alcohol-  und  Morphium- 
sucht  gebraucht  würde.  In  Deutschland  wurde  noch  dieser  Tage 
von  Prof.  L  e  V  i  n  ein  derartiges  Praparat  blosgestellt,  das  sogar 
gegen  Morphiumsucht  in  einer  Morphiumentziehungsanstalt  in 
Gebrauch  war.  Ein  schon  seit  langerer  Zeit  oft  verschriebenes 
Praparat  für  „nervousness"  stammt  von  St.  Louis  und  enthalt 
neben  Bromkali  eine  ganz  ansehnliche  Quantitat  Chloral  neben 
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Extr.  Cannabis  indicae,  Extr.  Hyoscyami,  Alcohol  und  Wcsser. 
Nicht  ahnend,  dass  diese  Nervemixture  Chloral  enthalt,  setzt  der 
Arzt  oft  noch  in  gutem  Glauben  etwas  Chloral  zu,  was  für  den 
Patiënten  wohl  verhangnissvoll  werden  könnte.  Die  allerneuesten 
im  Geheimmittelmarkt  sind  die  Glycerinphosphorpraparate, 
NahrprSparate  und  Organtherapie,  bedingt  durch  den  Auf" 
schwung,  den  die  legitimen  Praparate  in  dieser  Therapie  in  den 
letzten  Jahren  genommen  haben.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte 
ich  mich  verwahren,  gegen  Firmen  vorzugehen,  die  in  zuverlas- 
siger  Weise  und  exact  wissenschaftlich  ihre  Praparate  herstellen 
und  uns  den  modus  operandi  und  Inhalt  bekannt  geben,  sondem 
nur  gegen  solche  wende  ich  mich,  die  hier  Missbrauch  treiben  und, 
deren  giebt  es  viele,  doch  ist  es  mcht  schwer,  den  Weizen  von  der 
Spreu  zu  sichten. 

VVann  hat  nun  dies  für  die  Fabrikanten  so  eintragliche 
und  für  die  Wissenschaft  so  verhangnissvolle  Verschreiben 
von  Geheimmitteln  begonnen,  und  wie  weit  sind  wir  bis 
heute  in  diesem  Rückschritt  vorwarts  gekommen?  Zu  diesem 
Zwecke  untersuchte  ich  eine  grössere  Anzahl  Rezeptsammlungen 
hiesiger  Apotheken,  zurückgehend  bis  zum  Jahre  1850.  Von 
1850 — 1873  Hess  sich  kein  Geheimmittel  erblicken,  die  Rezeptur 
jener  Tage  bestand  ausschliesslich  aus  pharmazeutischen  Pra- 
paraten,  die  nach  Vorschrift  angefertigt  werden  mussten,  der 
Mediciher  dispensirte  zu  jener  Zeit  noch  nicht  selbst  „machine- 
made tablets"  von  ungenauer  Zusammensetzung,  wie  dies  heute 
leider  vielfach  geschieht.  Im  Jahre  1874  erscheint  das  erste 
patentirte  Geheimmittel  in  1500  Rezepten.  Von  1874 — 1880  stieg 
der  Procentsatz  auf  2  Procent.  Von  1880 — 1890  =  5  Procent, 
1895  =  12  Procent,  1898  =  15  Procent,  1902 — 1903  =  20  Pro- 
cent und  noch  steigt  die  Fluth,  denn  die  Statistik  eine  der  gröss- 
ten  Apotheken  unserer  Stadt  hat  es  auf  25  Procent  gebracht. 
Obige  Zahlen  wurden  aus  f  ast  50.000  Rezepten  genommen.  Be- 
denken Sie,  meine  Herren,  ein  Viertel  aller  Rezepte  Geheimmittel 
und  ich  wiederhole  hier  noch  einmal,  dass  nur  solche  Heilmit- 
tel  gezahlt  wurden,  deren  Zusammensetzung  dem  dieselben  zur 
Zeit  verschreibenden  Mediciner  unbekannt  waren.  Ich  habe  viel 
der  wundersamen  Dinge  in  diesen  Rezeptformeln  gefunden,  und 
will  ich  speciell  ein  Rezept  Ihnen  nicht  vorenthalten,  das  ver- 
schrieben  von  einer  unserer  localen  Leuchten  der  Wissenschaft, 
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besuchender  Arzt  in  2  Hospitalem,  Professor  einer  medicinischen 
Lehranstalt.    Das  Rezept  lautet : 

R.  Remedium  spontaneiun  Radway. 
D.  S.  Use  as  directed. 
So  hiess  also  Radway's  Ready  Relief  in  die  Sprache  der 
Romer  übertragen.  Der  betr.  Apotheker  gab  mir  zu  verstehen, 
dass  in  diesem  Rezept  die  lingua  latina  nicht  nöthig  gewesen,  da 
3  grosse  R  R  R  genüg^  hatten  für  das  gegenseitige  Einverstand- 
niss.  Ich  erwahne  dieses  Rezept  speciell  deswegen,  um  Ihnen  zu 
zeigen,  dass  sogar  von  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  sölche 
Patentixiedicinen  verschrieben  werden,  die  in  den  taglichen  Zei- 
tungen  annoncirt  werden. 

Nun  wollen  wir  die  Geheimmittelfabrikation  kurz  vom  com- 
merziellen  Standpunkt  betrachten.  Zu  diesem  Ende  tmtersucb- 
ten  wir  einige  der  bestbekannten  und  vielfach  verschriebenen  Ge' 
heimmittel. 

No.  I.  erscheint  in  Pulver-  und  in  Tablettenform,  letztere  ist 
wegen  der  Bequemlichkeit  und  wegen  der  aufgedruckten 
Initialen  sehr  beliebt.    Das  Pulver  besteht  aus : 

Sodii  Bicarbon   2 

Acetanilid    7 

Caflfein  citric i 

Die  Unze  dieser  Mischung  kostet  dem  Apotheker  $1.  Der 
actuelle  Werth  ist  ungefahr  3  Cents  die  Unze. 

No.  2.  Eine  ahnliche  Mischung  erfreut  sich  eines  grossen  Zu- 
spruches  von  Seiten  der  Herren  Aerzte: 

Sodii  Bicarbonas   3 

Acetanilid   6 

Ammon  carb ' i 

Die  Unze  kostet  dem  Apotheker  $1.  Der  actuelle  Werth  der 
Mischung  ist  ungefahr  2  Cents  die  Unze. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  Acetanilid  ist  immer  der  Hauptbe- 
standtheil  derartiger  Geheimmittel  und  ebenso  der  grössten  An- 
zahl  der  patentirten  sogenannten  „headache  powders."  Dr. 
Richard  V.  Mattison,  Philadelphia,  berichtet  einen  Fall 
schwerer  Vergiftung  durch  mehrere  2>4  Gran  Dosen  Anti- 
kamnia,  und  erinnere  ich  Sie  an  den  Schadenersatzprocess  gegen 
eine  hiesige  Droguenfirma,  in  welchem  dem  Klager  eine  grosse 
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SuQune  zugesprochen  wurde  wegen  einer  Acetanilidvergiftung, 
verursacht  durch  Tabletten  die  3  Gran  Acetanilid,  2  Gran  Cam- 
phor  monobromatum,  i  Gran  Caifeinum  citricum  enthielten. 
Acetanilid  lost  sich  nur  langsam  im  Magen  und  Darm,  und  seine 
nachste  Dosis  findet  die  erste  oft  nur  theilweise  gelost  vor  und  in 
dieser  Weise  accumulirend  scheinen  die  Vergiftungssymptome 
zu  entstèhen  durch  das  freigesetzte  Anilin. 

No.  3.  Magnesium  sulfuricum  (Epsom  salt)  wird  in  wasse- 
riger  Lösung  niedergeschlagen  mit  Sodium  carbonicum  sog. 
washing  soda.  Die  resultirende  milchahnliche  Flüssigkeit  enthalt 
das  Magnesiimi  carbon,  als  Magnesia  in  Suspension  nach  Aus- 
waschen  des  Sodiumsulphates.  Das  Geheimmittel  ist  für  „acid 
indigestion"  sehr  beliebt,  wird  viel  verschrieben  und  kostet  34 
Cents  die  Flasche  en  gros,  Herstellungskosten  5  Cents. 

No.  4.  Eine  in  letzter  Zeit  viel  verschriebene  und  viel  annon- 
cirte  Paste  wird  ausserlich  angewandt  bei  Pneumonie,  Bronchitis, 
Pleuritis,  Rheumatismus  und  allen  jenen  Krankheiten,  die  auf 
„itis"  gehen,  enthalt  Kaolin,  ein  anderes  Specimen  enthielt  statt 
diesem  Fuller's  earth  und  Glycerin  aa  1000,  Borsaure  100.  Damit 
nach  langerem  Einkochen  die  Paste  in  besserem  Geruch  steht,  wird 
der  resultirenden  Mischung  Ol.  Menthae  piperitae,  Ol.  Eucalpti 
und  01.  Gaultheriae  zugesetzt.  Diese  Glycerinpastewirkung  basirt 
auf  der  grossen  Affinitat  des  Glycerins  für  Wasser,  die,  wenn  auf 
die  Haut  gebracht,  dieser  das  Wasser  entzieht  und  hierdurch  als 
Irritans  wirkt.  Die  Paste  kostet  en  gros  J4  Pfund  34  Cents.  Her- 
stellungskosten des  Kilo  15  Cents. 

Diese  aus  der  Mitte  des  Geheimmittelverschreibens  herausge- 
griffenen  und  sehr  beliebten  Specimen  mogen  Ihnen  beweisen, 
dass  es  sich  für  die  Hersen  Fabrikanten  wohl  lohnt,  die  Herren 
Aerzte  mit  Kalender,  Rezeptformularen,  Notizbüchem,  Bleifedern, 
Tintenfassem,  Papiermessem,  Bildern  und  Bilderbüchem  für  die 
Grossen  und  Kleinen  u.  dergl.  mehr  zu  versorgen.  Doch,  wie 
bereits  oben  erwahnt,  soll  es  uns  auf  den  commerziellen  Stand- 
punkt  nicht  so  sehr  ankommen. 

Ich  möchte  noch  in  einigen  Worten  der  patentirten  Pillen  ge- 
denken. Dieselben  sind  entweder  mit  Zucker,  Gelatine  oder 
Keratin  überzogen,  d.  h.  „coated,"  Das  Alter  vieler  dieser  Pillen 
zu  bestimmen  geht  über  menschliches  Ermessen,  und  erinnere  ich 
Sie  an  ein  Experiment  Dr.  John  Nobles  in  hiesiger  Stadt, 
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der  eine  Anzahl  zuckerüberzogener  Pillen  in  ein  zolldickes  Brett 
hineinschoss,  ohne  den  Pillen  zu  schaden.  Ich  erinnere  mich  Dr. 
A.  J  a  c  o  b  i  erwahnen  zu  horen,  dass  er  eine  Anzahl  keratinüber- 
zogener  Pillen  im  Stuhlgang  des  betr.  Patiënten  wieder  vorfand. 
Diese  Sorten  Pillen  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sog.  Anti- 
monfamilienpille  tinserer  Vater,  die  als  Abführpille  für  ganze 
Generationen  bestimmt  und  ein  wichtiges  Erbstück  in  der  Fa- 
milie war.  Dass  Pillen  frisch  hergestellt  werden  mussen,  ist 
ganz  selbstverstandlich. 

In  das  Mysterium  der  Geheimmittel  wird  der  Arzt  durch  das 
sog.  „Sample"  eingeweiht,  damit  die  Materia  morbi  auch  richtig 
verschrieben  werde,  denn  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Arzt 
eine  Flüssigkeit  als  Pulver  verschreibt  und  vice  versa,  und  dies 
soll  sogar  mit  leg^timen  pharmaceutischen  und  chemischen  Pra- 
paraten  vorkommen.  Hat  sich  der  Mediciner  mit  dem  Sample 
genügend  vertraut  gemacht,  so  erscheint  in  kurzer  Zeit  in  der 
nachsten  Apotheke  ein  Rezept  für  das  betr.  Praparat.  Eine  ver- 
schriebene  Flasche  zahlt  die  Auslagen  Dutzender  Samples  mit 
der  obligaten  Literatur.  In  dieser  Literatur  finden  wir  unter 
einer  Anzahl  obscurer  Namen  auch  manchmal  den  einer  medicini- 
schen  Autoritat,  deren  Dienste  man  sich  durch  Theilhaberactien 
oder  durch  sonstige  finanzielle  Vergun stigungen  gesichert 
haben  soll.  Vor  einiger  Zeit  haben  sich  in  einer  Nachbar- 
stadt  eine  Anzahl  Aerzte  zusammengethan,  fabriziren  ihre  ei- 
genen Geheimmittel,  um  sich  in  den  Fabrikantenprofit  zu  theilen, 
der,  wie  sie  sahen,  ganz  betrachtlich  sein  kann.  Viele  CoUegen 
werden  wohl  ihre  „Formulary"  der  Pharmacopoe  erhalten  ha- 
ben und  möchte  ich  einige  dieser  von  Aerzten  hergestellten  Ge- 
heimmittel einer  naheren  Betrachtung  jinterworfen. 

Das  erste  Praparat  ist  ein  Elixir,  das  von  rother  Farbe,  pep- 
sin,  trypsin,  reunin,  amylopsin,  lipase  steopsin,  diastase  in  hydro- 
chloric  und  distearyl  glycero-phosphoric  acid  gelost  in  aromatic 
solution  enthalt,  so  lautet  die  Vorschrift.  Dieses  ist  ein  typisches 
Specimen  der  Geheimmitteltherapie.  Leider  habe  ich  dieses  Pra- 
parat zu  spat  zur  naheren  Untersuchung  erhalten,  doch  bei  ober- 
flachlicher  Betrachtung  erkennt  man  sofort  dieses  seltene  Pra- 
parat. Die  Secrete  der  Bauchspeicheldrüse,  des  Magens,  Speichel 
u.  s.  w.  in  Salzsaure  und  in  einer  sog.  distearyl-glycero  Phos- 
phorsaure  gelost.    Diese  letzte  Saure  muss  noch  von  der  Chemie 
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der  Zukunft  entdeckt  werden.  Vor  dem  Essen  „in  excessive 
acidity  frorii  any  causé",  nach  dem  Essen  „in  a  deficiehcy  or  ab- 
sence of  acid  secretion ;  for  infants  5 — 10  drops  with  every  arti- 
ficial  feeding  in  flatulence,  colic  and  green  stools.  It  contains 
lecithin,  is  capable  of  digesting  all  foods  and  has  a  tonic  action  on 
the  cells  of  the  mucus  membrane."  Als  Vehicle  wird  es  empfoh- 
len  für  alle  mögliche  Dreven  und  ist  gut  in  der  Herstellung  von 
Junket,  bei  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft,  ausserlich  zum 
Reinigen  von  Wiinden  und  Geschwüren,  ausgezeichnet  in  Sebor- 
rhoea  capitis ;  in  diesera  Tone  geht  es  weiter. 

Tabellae  Gelsemperini  Comp.  nennt  sich  ein  anderes  Praparat. 
Auch  diese  Tablette  gr.  2^4  enthalten  Acetanilid.  Das  Gelsem- 
perin  muss  aqch  noch  entdeckt  werden.  Hinter  diesen  Praparaten 
stehen  nun  Aerzte. 

Seit  einiger  Zeit  sucht  eine  Cascaret-Tablettenfirma  die  Aerzte 
zu  Theilnehmern  in  ihrem  Unternehmen  zu  machen,  indem  der 
betr.  Alediciner  so  viele  $10  Shares  nimmt,  als  nöthig;  natürlich 
urn  das  Praparat,  wenn  möglich  und  nicht  möglich,  zu  verschrei- 
ben, hat  man  doch  letztes  Jahr  29  Procent  Zinsen  an  die  Herren 
Aerzte  gezahlt. 

Hat  man  das  Interesse  der  Aerzte  für  das  betr.  Geheimmittel 
gewonnen  und  seine  Aufmerksamkeit  immer  wieder  darauf  ge" 
lenkt  durch  Annoncen  in  der  medicinischen  Literatur  und  in  den 
Adressbüchern  einiger  medicinischer  Gesellschaften,  so  scheut 
man  sich  auch  nicht  eine  Annonce  in  eine  tagliche  Zeitung  zu 
lanciren  mit  der  Devise,  „Indorsed  by  physicians." 

Meine  Herren,  die  Praxis  des  Verschreibens  von  Medicamen- 
ten unbekannter  Zusammensetzung  ist  verwerflich.  Ein  solches 
Verschreiben  spricht  jeder  Wissenschaft,  jeder  Kunst,  jedem  Stu- 
dium, jedem  Fortschritt  Hohn.  Der  Verschreiber  verliert  alle 
Kritik,  Initiative,  jedes  therapeutische  Streben  und  arbeitet  nach 
der  Schablone.  Durch  diese  verwerfliche  Handlungsweise  bringt 
er  die  medicinische  Wissenschaft  in  Miscredit,  schadet  seinen 
Patiënten  oft  gesundheitlich  und  finanziell.  Wo  bleibt  bei  dem 
Arbeiten  mit  einer  unbekannten  Grosse  das  Individualisiren. 
Stempelt  der  Arzt  sich  nicht  selbst  zum  Ignoranten,  und  bedenkt 
der  denkfaule  Mediciner  nicht,  dass,  wenn  sein  Patiënt '  erf ahrt, 
welches  geistreiche  Medicament  ihm  für  sein  gutes  Geld  ver" 
schrieben  wurde,  der  Arzt  selbst  der  yerlierende  Theil  sein  wird. 
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kann  der  Patiënt  sich  doch  auch  ohne  arztlichen  Rath  das  betref- 
fende Praparat  oft  gar  im  Departement  Store  verschaffen.  Der 
Arzt  macht  sich  zum  „walking  advertisement"  einer  Geheimmit- 
telfabrik.  Oft  werden  die  Patiënten  vom  Apotheker  auf  derar- 
tige  Dinge  aufmerksam  gemacht,  der  dann  gestützt  auf  bessere 
Droguenkenntniss  dem  betr.  Patiënten  „etwas  Besseres"  zu  ver- 
schreiben sucht.  So  öffnet  dieses  sinnlose  Geheimmittelver- 
schreiben  auch  der  Pfuscherei  und  dem  Substituiren  Thür  und 
Thor  und  schadet  der  leg^timen  Chemie  und  Pharmacie.  Ich 
soUte  doch  denken,  dass  unser  heutiger  Arzneischatz  genügend 
gross  ist,  um  noch  etwas  darin  zu  finden,  was  selbst  dem  crasse- 
sten  Pessimisten  noch  von  Nutzen  sein  kann,  und  er  es  gewiss 
nicht  nöthig  hat,  sich  seine  Rezepte  von  einem  Geheimmittelfabri- 
kanten  dictiren  zu  lassen.  Sehr  treffend  characterisirt  Dr.  A. 
Eschner  (Philadelphia,  Journal  of  the  American  Medical  As" 
sociation,  No.  i8,  1903)  das  Geheimmittelverschreiben  in  folgen- 
den  Worten :  "It  must  be  clear  that  the  prescribing  of  medicines 
of  unknown  or  concealed  composition  is  unscientific,  unprofes- 
sional,  unfair  if  not  prejudicial  to  the  sick,  unprogressive,  un- 
stimulating  and  most  of  all  unnecessary." 

Dem  Uebel  abzuhelfen  liegt  nur  bei  dem  Arzt;  Hort  er  mit 
seinem  unsinnigen  Geheimmittelverschreiben  auf,  dann  endet 
auch  dieser  Mysticismus  in  der  modernen  Therapie. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  jenen  Herren  danken,  die  mich 
so  bereitwilligst  in  der  Zusammenstellung  der  Statistik  und  in 
der  Analyse  der  oben  angeführten  Praparate  unterstützten. 

224  West  24.  Str. 


Referate  und  Kritiken. 

A  System  of  Physiologic  Therapeutics,  Edited  by  S  o  1  o  m  o  n 
S  o  1  i  s  C  o  h  n,  A.M.,  M.D.  Vol.  III— VI.  P.  Blakiston's 
Son  &  Co.,  Philadelphia. 

Von  C  o  h  n's  System  of  Physiologic  Therapeutics,  dessen  er- 
sten  beiden  Bande  (Electrotherapy)  seiner  Zeit  ausführlich  an 
dieser  Stelle  besprochen  wurden,  sind  inzwischen  vier  weitere 
Bande  erschienen.    Die  Bande  III  und  IV  sind  betitelt:  Clima- 
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tology,  Health  Resorts — Mineral  Springs  und  verfasst  von  Dr. 
F.  Parkes  Weber.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  und  ei- 
nigen  allgemeinöti  Vorbemerkungen  über  cHmatische  Verhalt- 
nisse  geht  Verf.  zu  einer  ausführlichen  Beschreibung  der  clima- 
tischen  Curorte  der  ganzen  bewohnten  Erde  über,  wobei  beson- 
deres  Gewicht  auf  die  climatischen  Verhaltnisse  dieser  Orte 
( Durchschnittstemperat  uren,  Regentage,  Terrain  verhaltnisse 
etc.)  Rücksicht  genommen  ist.  Diesem  Theile  des  Werkes  ist 
eine  reichliche  Anzahl  sehr  übersichtlicher  gec^raphischer  Kar- 
ten  beigegeben,  welche  u.  a.  die  Isothermen,  Höhenverhaltnisse, 
Niederschlage,  Oceanrouten  zur  Darstellung  bringen.  Der  letzte 
Abschnitt  g^ebt  die  speciellen  Indicationen,  bei  welchen  Erkrank- 
ungen  cHmatische  Curen  am  Platze  sind,  und  welche  Curorte  im 
jeweiligen  Falie  am  vortheilhaftesten  vom  Patiënten  aufgesucht 
werden,  speciell  auch  unter  Berücksichtigung  der  betr.  Jahreszeit. 
Die  W  e  b  e  r*sche  Arbeit  muss  den  Aerzten  um  so  willkommener 
erscheinen,  als  eine  Zusammenstellung  der  climatischen  Curorte 
von  derartigen  therapeutischen  Gesichtspunkten  aus  bis  jetzt  in 
der  medicinischen  Literatur  noch  nicht  existirte. 

Band  V:  Prophylaxis — Personal  Hygiëne,  Civic  Hygiëne — 
Care  of  the  Stek. .  ByJosephMcFarland,  HenryLeff- 
man,  AlbertAbrams  and  W.  WayneBabcock.  Band 
V  ist  von  ganz  besonderem  Interesse.  Er  beschaftigt  sich  mit 
den  Krankheitsursachen  und  den  Maassregeln,  denselben  vorzu- 
beugen,  femer  mit  der  Hygiëne  und  den  in  ihrem  Dienste  stehen- 
den  sanitaren  Einrichtungen.  Drei  Farbtafeln  und  120  Abbil- 
dungen  im  Texte  erganzen  den  letzteren  in  vorzüglicher  Weise. 
Die  Bearbeitung  des  Stoflfes  von  Seiten  der  Verf.  und  die  Aus- 
stattung  dieses  Bandes  von  Seiten  der  Verleger  verdienen  in 
gleicher  Weise  lobend  hervorgehoben  zu  werden. 

Band  VI :  Dietotherapy  and  Food  in  Health,  By  N  a  t  h  a  n 
S.  Da  vis,  A.M.,  M.D.  Abschnitt  I.  dieses  Bandes  enthalt  das 
wichtigste  über  die  Physiologie  der  Emahrung  und  über  den 
Nahrwerth  der  verschiedenen  Nahrungsmittel,  Diatvorschriften 
für  Erwachsene  und  Kinder,  wobei  besonders  ausführlich  die 
Principiender  Sauglingsemahrung  Berücksichtigimg  gefunden 
haben.  Der  II.  Abschnitt  giebt  die  Diatvorschriften  bei  den  ver- 
schiedenen Krankheitsformen.  Das  Studium  dieses  Bandes  kann 
sehr  empfohlen  werden. 
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Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal-LiUratur. 

Schottmüller:    Zur  Pathogenese  des  Typhus  abdominalis, 

Nach  einem  Hinweis  auf  seine  früheren  Arbeiten  in  diesem 
Gebiete  bespricht  Verf.  zunachst  seine  Methode.  Daraus  ist  her- 
vorzuheben :  Entnahm^  des  Blutes  aus  einer  gestauten  Armvene 
mit  der  Glasspritze  von  L  u  e  r- Paris  mit  ziemlich  dicker  Hohl- 
nadel ;  die  Spritze  soll  20  ccm  f  assen.  Das  gewonnene  Blut  lasst 
man  in  flüssig  gehaltene,  auf  45°  abgekühlte  Agarröhrchen  lau- 
fen,  und  zwar  beschickt  man  jedes  etwa  6  ccm  Agar  enthaltende 
Röhrchen  mit  2 — 3  ccm  Blut.  Nach  erfolgter  Mischung  wird  der 
Inhalt  der  Röhrchen  in  Schalen  gegossen.  Die  hergestellten 
Blutculturen  werden  nun  bei  Bruttemperatur  von  37*"  gehalten 
und  in  den  nachstfolgenden  Tagen  regelmassig  controUirt.  Man 
erkennt  dann  die  Typhuscolonien  als  tiefgrünschwarze  Punkte 
im  Innern  des  Nahrbodens,  die  allmahlich  bis  zu  Linsengrösse 
heranwachsen.  Noch  grösser  entwickeln  sich  die  Oberflachen- 
colonien,  welche  einen  dunkelgrauen  Farbenton  zeigen.  Das  Aus- 
sehen  der  Colonie  und  die  Feststellung,  dass  dieselbe  aus  beweg- 
lichen  Stabchen  besteht,  genügt  zunachst  vöUig,  um  die  Krank- 
heit  als  eine  typhösé  zu  characterisiren. 

Die  Blutuntersuchung  wurde  bei  allen  Typhuskranken  in  den 
ersten  zwölf  Stunden  nach  erfolgter  Aufnahme  vorgenc«nmen. 
Die  Zusammenstéllung  ergiebt  die  Thatsache,  dass  es  dem  Verf. 
bei  50  Pallen  39  Mal  gelang,  aus  dem  am  ersten  Tage  des  Kran- 
kenhausaufentihaltes  entnommenen  Blute  in  verschiedenen  Sta- 
diën der  Krankheit  die  specifischen  Erreger  nachzuweisen.  In 
einem  Fall,  bei  dem  die  erste  Untersuchung  negativ  ausgefallen 
war,  wurde  bei  einem  Recidiv  spater  ein  positiver  Befund  er- 
hoben,  so  dass  der  Nachweis  der  Bacillen  überhaupt  in  80  Pro- 
cent gelang. 

Eö  folgt  nun  eine  critische  Betrachtung  der  gesammelten 
Erfahrung.  Im  jugendlichen  Lebensalter  sind  Typhusbacillen 
nicht  ganz  so  haufig  und  auch  nicht  in  solcher  Menge  als 
bei  Erwachsenen  in  entsprechender  Quantitat  Blut  nachweis- 
bar:  auch  verlauft  der  Tvphus  im  Kindesalter  weniger 
schwer.  —  Schon  am  zweiten  Krankheitstag  konnten  Bacillen  ge- 
züchtet  werden.  Für  den  dritten,  vierten,  fünften  etc.  Fiebertag 
liegen  zahlreiche  positive  Befunde  vor.  Bei  Recidiven  ist  es 
mehrfach  gelungen,  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  den 
specifischen  Krankheit^erreger  aus  dem  Blute  zu  cultiviren.  Auch 
wahrend  der  zweiten  und  dritten  Woche  gelingt  der  Bacillen- 
nachweis  fast  ausnahmslos.  —  Culturen  von  24stündigem  Alter 
lassen  nur  sehr  sparliche  Colonien  erkennen  ;  am  Beginn  des  zwei- 
ten Tages  ist  dann  ein  sfrösserer  Theil  wahrnehmbar;  aber  noch 
am  zweiten  Tag  kann  man  jegliches  Wachsthum  vermissen,  und 
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erst  nachdem  die  Platten  langer  als  48  Stunden  im  Brutschrank 
ffestanden  haben,  bemerkt  man  die  ersten  Colonien.  Die  Zahl  der 
Keime  schwankt  in  sehr  bedeutenden  Grenzen;  doch  darf  man 
wohl  sagen,  dass  eine  absolut  niedrige  Keimzahl  wahrend  der 
Acme  die  Aussicht  auf  Abfall  des  Fiebers  bietet,  dass  umgekehrt 
hohe  Zahlen  meist  ein  schweres  Krankheitsbild  begleiten.  Verf. 
zieht  weiterhin  die  Folgerungen  aus  diesen  Feststellungen  für 
die  Pathologie  des  Typhus  iiberhaupt.  Verf.  nimmt  an,  dass 
Typhusbacillen  an  irgend  einer  Stelle  des  Magendarmtractus  in 
die  Darmwahd  eindringen  und  sich  dort  in  den  Lymphgefassen 
an  der  Eingangspforte  vermehren.  Von  da  aus  findet  dann  eine 
Weiterverbreitung  der  pathogenen  Microorganismen  in  die  ab- 
führenden  grosseren  Lymphbahnen  und  die  zugehörigen  Lymph- 
drüsen  statt.  Man  kann  sich  nun  vorstellen,  .dass  es  Falie  giebt, 
bei  denen  der  Krankheitsprocess  in  dem  oben  bezeichneten  Gebiet 
localisirt  bleibt  und  bald  zur  Heilung  kommt,  genau  so,  wie  eine 
Streptococcenlymphangitis  an  ausseren  Theilen  des  Körpers  hei- 
len  kann,.  ehe  sie  zu  einer  Blutinfection  führt;  damit  ware  eine 
Erklarung  gegeben  für  jene  leichteeten  Falie  von  Typhus. 

In  den  meisten  Fallen  schreitet  aber  die  Krankheit  fort  und 
für  jene  durf  te  die  bisherige  locale  Entwicklung  des  Leidens  das 
Stadium  der  Incubation  des  clinischen  Krankheitsbildes  bedeuten. 
Es  erfolgt  namlich,  wenn  die  Krankheitsparasiten  den  schützen- 
den  Wall  der  Mesenterialdrüsen  überwunden  haben,  eine  Infec- 
tion  des  grossen  Lymphstammes  und  damit  des  Blutes,  gerade  wie 
bei  septischen  Erkrankungen  nach  Wundinfectionen  von  einem 
lymphangitischen  oder  thrombophlebitischen  Herd  aus  eine  Ein- 
schwemmüng  von  Streptococcen  ins  Blut  eintritt.  Mit  dem  Blut- 
strom  gelangen  die  specifischen  Erreger  in  die  verschiedenen  Or- 
gane,  um  dort  entweder  mehr  oder  weniger  characteristische  Er- 
scheinungen  hervorzurufen  oder  nur  deponirt  zu  werden. 
(Münch.  Med.  Wschr.,  1902,  No.  38.) 

Reuvers:     Zur  Behandlung  der  acuten  Niereftent::iindHng. 

Auf  dem  Gebiete  der  Nierenentzündungen  herrscht  bezüglich 
der  therapeiUischen  Maassnahmen  eine  grosse  Unsicherheit ;  je 
nach  der  massgebenden  Schule  wurde  die  Entzündung  des  Or- 
gans  bis  jetzt  bald  mit  Medicamenten,  bald  mit  Blutentziehung 
und  diatetischen  Maassnahmen  behandelt.  Erst  die  bacteriolo- 
gische Aera  hat  Vorgange  im  Organismus  kennen  gelehrt,  welche 
die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Nieren  verstandlicher 
machen.  Sowohl  bei  den  durch  lebende  Infectionserreger  hervor- 
gerufenen  Erkrankungen,  wie  auch  bei  den  Intoxicationsstörun- 
gen  durch  organische  oder  unorganische  Gif  te  ist  es  das  Blut, 
welches  immer  im  Vordergrund  unseres  Interesses  steht,  da  in 
ihm  die  Gifststoffe  cirkuliren  und  den  Orefanen  zugeführt  wer- 
den. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  giebt  es  eine  primare  ent- 
zündliche  Erkrankung  der  Nieren  überhaupt  nicht,  sondem  das 
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als  solches  beschriebene  Krankheitsbild  ist  immer  nur  der  Aus- 
druck  einer  Allgemeinerkrankung  des  Organismus,  die  unter 
anderen  Symptomen  auch  sich  in  einer  entzündlichen  Affection 
der  Nieren  aussert ;  in  seltenen  Fallen  wird  die  Niere  primar  von 
einem  Infectionserreger  bef  allen. 

Sowohl  die  lebenden  Infectionserreger  selbst,  als  auch  die  von 
ihnen  gebildeten  Toxine  schadigen  die  Nieren.  Klinisch  am 
wichtigsten  sind  die  Femwirkungen  der  Bacteriën  durch  ihre 
Toxine  auf  die  Nieren.  Wie  im  Verlauf  von  Scharlach  und 
Diphtherie,  so  treten  gelegentlich  bei  fast  allen  Infectionskrank- 
heiten  entzündliche  Veranderungen  der  Nieren  mit  Albuminurie 
auf,  ja  sogar  eine  wenig  beachtete  Halsentzündung  oder  ein  In- 
fectionsmagendarmcatarrh  kann  die  Ursache  sein.  Der  erste 
therapeutische  Gegichtspunkt  wird  nun  auf  jeden  Fall  auf  die 
Bekampfung  der  primaren  Infectionsquelle  gerichtet  sein  mussen. 
Thatsachlich  wird  die  zweckentsprechende  Behandlung  eines  acu- 
ten  toxischen  Magendarmcatarrhs  durch  rasche  Entleerung  und 
Schonung  des  Darms  die  bereits  eingetretene  Nierenreizung  rasch 
beseitigen;  energische  Behandlung  einer  phlegmonösen  Angina 
wird  die  oft  schon  am  zweiten  Tage  einsetzende  Nierenentzünd- 
ung  coupiren. 

Der  zweite  therapeutische  Gesichtspunkt  muss  die  Störungen 
berücksichtigen,  die  durch  die  Schadigung  des  Nierenparenchyms 
eintreten.  Treten  die  Zeichen  der  Uramie  rasch  bei  einer  acuten 
Nierenentzündung  auf,  so  ist  und  bleibt  die  Entleerung  des  toxi- 
schen Blutes  durch  einen  dem  Emahrungs-  und  Kraftezustand 
des  Kranken  angepassten  Aderlass  das  einzig  wirksame  und  oft 
rettende  Mittel.  Der  Aderlass  kann  aber  meist  nur  eine  momen- 
tane Hilfe  brinken ;  die  weitere  Aufgabe  ist  es,  die  Ausscheidun- 
gen  durch  die  die  Nieren  unterstützenden  Organe,  d.  i.  Haut  und 
Darm,  zu  befördem.  Je  nach  den  Umstanden  wird  eine  heisse, 
feuchte  Einpackung,  ein  heisses  Bad  oder  andere  hydropathische 
Behandlung  anzuwenden  sein,  um  die.  Thatigkeit  der  Haut  anzu- 
regen.  Neben  den  die  Haut  ausserlich  treffenden  Maassnahmen 
sind  natürlich  auch  alle  Mittel  anzuwenden,  welche  durch  inner- 
lichen  Gebrauch  die  Schweisssecretion  anregen.  Dis  beste  Mittel 
ist  Zufuhr  von  heissem  Wasser,  welches  durch  Zusatz  von  Zucker 
und  irgend  einem  leicht  aromatischen  Thee  trinkbar  gemacht  sein 
muss.  Die  als  schweisstreibend  bekannten  Medicamente  sind 
meist  zu  vermeiden,  da  ihre  Ausscheidung  durch  die  Nieren  diese 
nur  wieder  reizt. 

Neben  der  Haut  muss  der  Darm  als  vikariirendes  Organ  für 
die  Nieren  eintreten.  Erste  Bedingung  ist,  den  Darm  überhaupt 
zu  schonen,  d.  h.  nicht  mit  Nahrung  zu  überladen.  Die  Ablei- 
tung  geschieht  am  besten  durch  salinische  Abführmittel,  da  alle 
aus  dem  Pflanzenreich  stammenden  Purgantien  die  Nieren  rei- 
zende Substanzen  enthalten.    Unterstützt  wird  die  Anregung  der 
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Darmsecretion  durch  warme  Enteroclysmen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung,  die  meist  gut  vertragen  werden. 

Urn  ein  Auftreten  der  Stickstofï-Stoflfwechselproducte  im 
Blute  möglichst  zu  verhindem,  ist  es  eine  weitere  therapeutische 
Aufgabe,  wahrend  der  acuten  Nierenentzündung  den  Calorien- 
bedarf  im  wesentlichen  durch  Kohlehydrate  und  Fette  zu  decken 
und  nur  die  nothwendige  Eiweissnahrung  zu  geben.  Für  den 
ruhenden,  erwachsenen  Kranken  ist  die  Eiweisszufuhr  auf  einige 
Wochen  mit  50—60  g  zu  decken.  Alcohol  und  Gewürze  sind 
ganz  zu  verbieten.  Reine  Milchnahrung  ist  im  Anfang  weder 
angenehm  noch  zutraglich ;  die  Milch  ist  deshalb  mit  Hafer-  oder 
Graupenschleim  zu  verdunnen.  Spater  sind  etwa  zwei  Liter  Milch 
pro  Tag  zu  geben ;  auch  nach  Schwinden  der  Albuminurie  wird 
man  nur  vorsichtig  tastend  zur  Fleischnahrung  übergehen.  Auch 
Gemüse  und  Obst  werden  erst  nach  Vermehrung  der  Diurese 
vertragen.  Um  einen  zu  lebhaften  Stoffwechsel  zu  verhindern,  ist 
im  Beginn  der  Erkrankung  absolute  Bettruhe  erste  Bedingung 
einer  erfolgreichen  Behandlung. 

Eine  weitere  Frage  ist,  wie  man  sich  therapeutisch  der  Was- 
serretention,  dem  Hydrops  gegenüber  verhalt.  Es  unterliegt  kei- 
nem  Zweifel,  dass  bei  mangelnder  Wasserzufuhr  die  Stoffwech- 
selvorgange  im  Organismus  ungünstig  beeinflusst  werden ;  man 
muss  also  von  Anfang  an  bedacht  sein,  dem  Organismus  Flüssig- 
keit  zuzuführen,  um  die  Ausscheidung  der  toxischen  Substanzen 
aus  dem  Blute  zu  ermöglichen.  Bei  Durstgefühl  kann  man 
Flüssigkeit  nach  Bedarf  gestatten,  wenn  Haut  und  Darm  an 
Stelle  der  Nieren  genügend  functioniren,  jedoch  soll  die  Flüssig- 
keitszufuhr  nicht  über  zwei  Liter  betragen.  Reines  Wasser  be- 
kommt  hier  am  besten.  Besteht  Brechneigung  und  ist  infolge- 
dessen  die  grosse  Gefahr  einer  Wasserverarmung  des  Organismus 
vorhanden,  so  sind  heisse  Enteroclysmen  von  physioTog^cher 
Kochsalzlösung  oder  von  heisser  Milch  so  lange  nothwendig,  bis 
die  Brechneigimg  geschwunden  ist.  Treten  schwere  uramische 
Symptome  auf,  so  ist  bei  gleichzeitig  vorzunehmendem  Aderlass 
die  subcutane  Wasserzufuhr  eine  rettende  That.  Oeftere  Injec- 
ticmen  von  200^300  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  erf üllen 
am  besten  ihren  Zweck.  Zeigen  auch  die  serösen  Höhlen  Trans- 
sudate,  so  ist  die  Flüssigkeitszufuhr  einzuschranken  und  die 
mechanische  Entfernung  des  Hydrops  anaftarca  durch  Incision  in 
das  Unterhautbindegewebe  durch  Einlegen  von  Canülen  unter 
die  Haut  anzustreben. 

Ist  die  verminderte  Wasserentfernung  klinisch  in  Verbindung 
zu  bringen  mit  dem  Sinken  des  Blutdruckes  im  Gefasssystem, 
so  ist  diesem  Umstande  therapeutisch  Rechnung  zu  tragen.  Die 
Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  Herzthatigkeit  geben  hier 
wichtige  Fingerzeige.  Man  sucht  zunachst  durch  Zufuhr  von 
heissen  flüssigen  Nahrungsmitteln  den  Blutdruck  zu  steigem  (am 
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besten  sind  hier  heisse  Lösungen  von  Malzextract  unter  Zusatz 
von  Sahne).  Daneben  wird  man  durch  heisse  Fussbader,  durch 
hydrotherapeutische,  dem  einzelnen  Falie  stets  anzupassende 
Maassnahmen  die  Circulation  anzuregen  suchen.  Zu  letzterem 
Zwecke  können  auch  die  Digitalis-  und  Strophantuspraparate  mit 
Erfolg  angewendet  werden;  sie  wirken  aber  eher  schadlich  als 
nützlich,  wenn  sie  als  sogenannte  Diuretica  bei  normalem  Gefass- 
druck  gegeben  werden.  Von  medicamentösen  Diureticis  bei 
Nephritis  rath  R.  ab ;  seiner  Erfahrung  und  Ueberzeugung  nach 
giebt  es  nur  ein  wirkliches  Diureticum  bei  acuter  Nephritis  und 
das  ist  das  Wasser.  Dessen  richtige  innerliche  und  ausserliche 
Anwendung  in  Verbindung  mit  den  übrigen  physicalisch-diateti- 
schen  Heilmethoden  bieten  uns  genügende  Mittel  im  Kampfe 
jp-egen  die  Folgen  einer  acuten  Nierenentzündung.  (Therapie 
der  Gegenwart,  April  1902,  ref.  Deutsche  Praxis,  1903,  No.  10.) 

S  i  h  1  e :    Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Asthmas, 

Das  Asthma  ist  eine  Neurose  im  Gebiete  der  Respiration  und 
Cirkulation.  Vier  Momente  treten  bei  ihr  hauptsachlich  in  die 
Erscheinung :  i .  Eine  H ypertonie  im  Gebiete  der  glatten  Muscu- 
latur  des  Respirationsröhrensystems,  2.  eine  Hypotonie  im  Ge- 
biete des  Cirkulationsröhrensystems  (incl.  Herz),  3.  eine  durch 
nervöse  Vorgange  bedingte  Brónchosecretion  und  4.  eine  fluxio- 
nare  Hyperamie  der  gesammten  Respirationsschleimhaut.  Alle 
diese  vier  Momente  können  von  drei  Richtungen  aus  in  Action 
gesetzt  werden  ;  vom  peripheren  Xervensystem  aus,  von  im  Blute 
kreisenden  Reizen  aus,  vom  Grosshirn  resp.  von  der  Himrinde 
aus.  Demnach  unterscheidet  Verfasser  i.  ein  peripherigenes,  2. 
ein  hamatogenes  und  3.  ein  psychogenes  resp.  cerebrales  Asthma. 

Bei  der  Therapie  muss  eine  solche  der  Asthmaattacken  von  der 
der  Intervalle  unterschieden  werden,  welch  letztere  mit  der  Arz- 
neibehandlung  zusammenfallt.  Beim  typischen,  bronchialasthma- 
tischen  Anfall  sind  nun  vier  Componenten  deutlich  ausgepragt, 
so  haben  wir  den  erhöhten  Bronchialmuskeltonus  herabzusetzen, 
zugleich  der  Gefasshypotonie  zu  steuern  und  die  Brónchosecretion 
resp.  -fluxion  zu  beeinflussen.  Der  Bronchospasmus  wird  am 
besten  durch  Morphium  und  seine  Derivate  bekampft,  die  zweite 
Indication  erfüllen  die  Digitalispraparate  ( Strophantus,  Con- 
vallaria.  Adonis  vernaiis  etc.  üben  selten  einen  günstigen  Ein- 
fluss  aus)  und  die  Brónchosecretion  beeinflusst  am  besten  das 
Jod,  wonach  am  schnellsten  die  Feuchtigkeitsemofindung  im 
Respirationstractus  verschwindet,  wahrend  die  gewöhnlichen  Ex- 
pectorantien,  wie  Senega,  Ipecacuanha  etc,  lange  nicht  so  zuver- 
lassig  sind. 

Die  Berücksichtiung  der  drei  ersten  Componenten  genügt. 
Deshalb  verordnet  Verfasser,  wobei  eine  mittlere  Dosirung  ge- 
meint  ist: 
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Rp. :  Infus.  fol.  digital.     1,0:150,0 
Heroin,  rtiur.  0,06 

Kalii  jodati  5,0 

M.D.S.  4 — óstündlich  einen  Esslöflfel. 

Doch  da  haufig  eine  solche  Composition  sich  leicht  zersetzt, 
so  ist  es  rathsam,  Digitalis  für  sich  allein  zu  verschreiben.  Die 
Wirkung  ist  eine  ziemlich  eclatante  und  tritt  bereits  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  ersten  Esslöffel  ein.  Sind  die  Erscheinungen 
der  vasomotorischen  Insufficienz  sehr  deutlich  ausgesprochen,  so 
kann  ein  grösserer  Nutzen  vom  Digitoxin  Merck  erfolgen.  Ist 
der  Anfall  abgeklungen,  so  verordnet  Verfasser  dieselbe  Com- 
bination  noch  monatelang  i — 2  mal  taglich.  Sollte  die  Medica- 
tion  infolge  von  Angewöhnung  mit  der  Zeit  unwirksam  werden, 
so  ist  es  rathsam,  einen  Versuch  mit  Atropin  vorzunehmen. 

Gegen  die  vierte  Componente,  die  fluxionare  Hyperamie  der 
Respirationsschleimhaut,  gegen  die  es  keine  Arznei  giebt,  geht 
man  am  besten  vor  mit  hydrotherapeutischen  Maassnahmen  so- 
wie  durch  Einathmung  comprimirter  Luft  am  W  a  1  d  e  n  b  u  r  g'- 
schen  .Apparat.  Daneben  soll  als  Leitmotiv  die  Suggestion  in 
Anwendung  kommen.  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1903, 
No.  4.) 

Fr.  K  r  a  u  s :     Zur  Sauerst  o  ff  therapie. 

P  r  i  e  s  1 1  e  y,  der  als  erster  im  Jahre  1774  das  Sauerstoffgas 
darstellte,  versuchte  auch  zuerst,  dasselbe  zu  therapeutischen 
Zwecken  auszunützen.  Xach  ihm  bemühten  sich  besonders 
Foucroy  und  Beddoes,  der  Sauerstofftherapie  bei  allen 
möglichen  Krankheiten  eine  wei  te  Verbreitung  zu  sichern,  gingen 
aber  bei  der  Anwendung  des  Gases  meist  von  ganz  falschen  Vor- 
aussetzungen  aus.  Mit  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  gerieth  die 
SauerstoflFtherapie  wieder  fast  ganz  in  Vergessenheit.  Tm  Laufe 
des  19.  Jahrhunderts  nun  wurde  durch  H  o  p  p  e-S  e  y  1  e  r,  P  f  1  ü* 
g  e  r  und  Schmiedeberg  die  Erkenntnis  gewonnen,  dass  die 
Oxydationsprocesse  sich  im  wesentlichen  in  den  Zeilen  abspielen. 
R  e  g  n  a  u  1  t-R  e  i  s  e  t  hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  innerhalb 
verhaltnissmassig  weiter  ,  Grenzen  der  thierische  Organismus 
gleichviel  Sauerstoflf  absorbirt  und  gleichviel  Kohlensaure  ab- 
giebt,  welches  auch  der  Partialdruck  des  eingeathmeten  O^  sei. 
Verf.  selbst  hat  zur  Prüfung  dieses  Satzes  oft  bis  zur  Dauer  von 
mehr  als  einer  Stunde  möglichst  reinen  Sauerstoff  geathmet,  ohne 
dabei  besondere  subjective  Wahmehmungen  zu  machen.  Auch 
die  Pulsfrequenz  war  keine  andere  als  beim  Athmen  gewöhnlicher 
Luft,  nur  die  Athemfrequenz  wurde  (begffeiflich)  ein  wenig  nied- 
riger,  die  Athmung  dafür  tiefer.  Auch  körperliche  Arbeit,  die 
Verf.  vomahm,  wurde  durch  vermehrte  Sauerstoffeinathmung 
nicht  erleichtert.  Genau  wie  bei  Verf.  ging  es  bei  anamischen 
und  diabetischen  Versuchspersonen.    Verf.  glaubt,  dass  das  Re- 
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sultat  dieser  seiner  Versuche  der  Sauerstofftherapie  ziemlich  enge 
Grenze  stecken  durf  te.  Soweit  sich  die  Angaben  von  M  i  c  h  a- 
elis,  welche  dér  Sauerstoffinhalation  gunstig  sind,  auf  dys- 
pnoische  Zustande  infolge  von  Stenosirung  der  oberen  Luftwege 
beliebiger  Art,  auf  Dyspnoe  infolge  von  gewissen  Bronchitiden 
und  auf  Emphysem  beziehen,  muss  Verf.  auf  Grund  zahlreicher 
früher  gemachter  Erfahrungen  im  allgemeinen  zustimmen.  Ge- 
rade  bei  Pneumonie  hat  er  jedoch  fast  nur  schlechte  Erfolge  ge- 
sehen. Auch  den  Todeskampf  der  Patiënten  erleichtert  die  O,- 
Inhalation  nicht.  Bei  Tuberculose  ist  in  den  allermeisten  Fallen 
das  Einathmen  von  Sauerstoff  nutzlos.  Bei  Insufficientia  et  Dila- 
tatio  cordis  aus  verschiedenen  Ursachen  bringt  Sauerstoffathmung 
öfters  Erleichterung.  Nie  hat  Verf.  jedoch  die  Cyanose  wirklich 
schwinden  sehen,  trotz  subjectiv  verbesserter  Athmung.  Eine 
anhaltende  Hebung  des  Pulses  ist  ausgeschlossen. 

Bei  gewissen  Vergiftungen  ist  der  Werth  der  Sauerstoff- 
therapie nicht  zu  bezweifeln  (Kohlenoxydintoxication).  Beim 
Coma  infolge  Morphiumvergiftung  zieht  Verfasser  aber  weitaus 
Tracheatomie  und  künstliche  Respiration  (24 — 36  Stunden  fort- 
gesetzt)  vor.  Bei  Anamie  ist  Sauerstoffathmung  nutzlos.  Verf. 
hat  sich  öfters  überzeugt,  dass  speciell  nach  starken  Blutungen 
der  möglicherweise  ins  Plasma  absorbirte  O2  bei  Einathmung  von 
sauerstoflfreichen  Gasgemischen  das  Leben  nicht  rettet.  Bei 
Leucamie,  Diabetes  und  anderen  „constitutionellen"  Erkrankun- 
gen  fand  Verf.  die  Oa-Therapie  völlig  ohne  Einfluss. 

Für  Verf.  giebt  es  also  hauptsachlich  eine  Indication  zur 
Sauerstoffinhalation:  Stenosirung  der  Luftwege.  Flache  Ath- 
mung betrachtet  er  nur  als  bedingte  Anzeige  und  zieht  im  schwe- 
ren  Coma  mit  Aussicht  auf  Wiederherstellung  meist' künstliche 
Respiration  vor.     (Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1903.) 

F  o  s  s :    Beitrage  sur  Sauerstoffbchandlung, 

Die  ungenügende  Sauerstoff  au  f  nahme  wird  in  der  Kranken- 
pflege  zunachst  durch  künstliche  Herabsetzung  des  Bedürfnisses 
paralysirt :  man  lasst  den  Kranken  geistip^  und  körperlich  ruhen. 
Es  g^ebt  jedoch  Falie,  in  denen  diese  Maassnahmen  nicht  mehr 
ausreichen,  wo  Dyspnoe  und  Cyanose  sich  zeigen  und  nicht 
weichen  mollen,  und  hier  wurde  btsher  die  künstliche  Zufuhr 
reinen  Lebensgases  für  angezeigt  gehalten.  Da  alle  Falie  die 
gunstigste  Wirkung  des  SauerstofTes  einhellig  erwiesen,  so  glaubt 
F.,  eine  allgemeine  Einführung  dieses  Hilfsmittels  in  die  Balneo- 
therapie  empfehlen  zu  dürfen.  Bei  Herzleiden  wurde  oft  allein 
durch  Sauerstoff-Inhalationen  eine  bedeutende  und  nachhaltige 
Kraftigung  des  Herzens  bewirkt ;  in  vielen  Fallen  glaubt  F. 
einen  directen  „SauerstoflFhunger"  als  eine  Herzaflfection  anneh- 
men  zu  mussen.  Die  subjective  Besserung  nach  der  Inhalation 
halt  durchschnittlich  i — 2  Stunden  an,  eine  dauernde  Bessenmg 
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trat  bei  vielen  Herzkranken  ein.  Bei  der  Tuberculose  kann  das 
Oxygen  nach  Ansicht  F/s  eine  specifische  Heilwirkung  nicht  ha- 
ben,  findet  jedoch  seine  Anwendung  auf  dem  Gebiete  der  Kran- 
kenpflege.  Die  von  F.  mit  Sauerstoflfbadern  ausgeführten  Ver- 
suche  ergaben  die  interessante  Thatsache,  dass  bei  einem  mit 
Oxygen  impragnirten  heissen  Bade  die  Herzthatigkeit  bedeutend 
ruhiger  war  als  im  gewöhnlichen  heissen  Bade.  Der  Sauerstoflf 
wird  in  Deutschland  in  zwei  Fabriken  hergestellt  und,  bei  loo 
Atmospharen  comprimirt.  in  Stahlflaschen  von  20 — 23  kg  Ge- 
wicht und  1,4  kg  Gasinhalt  verkauft.  (Görbersdorfer  Veröflfent- 
lichungen,  ref.  Deutsche  Praxis,  1903,  No.  9.) 

L.  H  e  n  d  r  i  X :    Spatform  der  hereditaren  Gchirnsyphüis. 

Der  mitgetheilte,  einen  zehnjahrigen  Knaben  betreflfende  Fall 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  38  Tage  umfassende  Initial- 
periode  einen  Abdominaltyphus  vortauschte.  Beginn  mit  Kopf- 
schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Brech- 
neigung.  Anfangs  Fieber  zwischen  38,6  und  39,4°,  in  der  dritten 
Krankheitswoche  zwischen  38  und  38,5°.  Am  sechsten  Tage 
Nasenbluten,  Milzschwellung.  Am  zwölften  Tage  reichliche  Ro- 
seola.  Pulsfrequenz  etwas  über  100.  Auffallend  war  jedoch,  dass 
nach  der  vierten  Woche,  als  alle  sonstigen  Erscheinungen  ver- 
schwunden  waren,  der  heftige  Kopfschmerz,  der  sich  auf  den  lin- 
ken Stimhöcker  localisirte,  sowie  ein  massiges  Fieber  (38 — 38,5®) 
fortbestand.  Am  38.  Tage,  als  man  die  Reconvalescenz  für  nahe 
hielt,  trat  auf  einmal  heftiges  Erbrechen  ein ;  das  Kind  war  sehr 
schwach  und  nicht  mehr  ganz  bei  Bewusstsein.  Da  das  Gesicht 
blass  und  verzogen,  die  Pupillen  erweitert  und  wenig  beweglich 
waren,  Steifigkeit  des  Nackens  und  Eingezogenheit  des  Leibes 
bestand,  ausserdem  unwillkürlicher  Hamabgang  und  unregel- 
massiger,  sehr  verlangsapiter  Puls  (55 — 60  Schlage)  zu  consta-* 
tiren  war,  der  heftige  Stimkopfschmerz  weiterdauerte,  lag  der 
Gedanke  einer  Meningitis  nahe.  —  Zu  dieser  Zeit  wurde  H.  zu- 
gezogen.  Gegen  Meningitis  sprach  die  nachtfiche  Acerbation  des 
Kopfschmerzes  sowie  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit ;  H. 
dachte  sofort  an  die  syphilitische  Natur  der  Affection ;  es  stellte 
sich  auch  bald  heraus,  dass  Hereditat  von  Seiten  der  Mutter  vor- 
lag.  Daraufhin  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  taglich  i  g 
Jcxlkali  innerlich.  Obwohl  sich  der  Zustand  im  allgemeinen  bes- 
serte,  hatte  sich  der  Stimkopfschmerz  besonders  bei  herannahen- 
der  Nacht  gesteigert,  so  dass  man  zu  Morphiuminjectionen  (0,01 
—0,02)  schritt.  Als  nach  acht  Tagen  einer  specifischen  Behand- 
lung  die  meisten  beunruhigenden  Symptome  verschwunden  wa- 
ren, bemerkte  der  Knabe  auf  einmal,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge 
nichts  sehe.  Pupille  unbeweglich;  nicht  sehr  ausgesprochene 
Myriasis.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab  eine 
PapilHtis.    Die  Hg-Einreibungen  wurden  wegen  Speidielflusses 
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weggelassen;  dafür  die  tagliche  Jodkaligabe  auf  1,50  g  gestei- 
gert.  Eine  Woche  nach  der  Feststellung  der  Papillitis  konnte  das 
Kind  schon  besser  sehen ;  bald  darauf  verloren  sich  die  Sehstör- 
ungen  und  der  Stimkopfschmerz ;  zwei  Wochen  darauf  war  der 
kleine  Patiënt  vollstandig  geheilt.  Als  anatomischen  Process 
nimmt  H.  ein  Syphilom  an  der  Basis  des  Gehims  an.  (La  Poli- 
clinique  22,  igo2,  ref.  Deutsche  Praxis.) 

Rosenheim:    Foetor  ex  ore  gastro-intestinalen  Ursprungs, 

Nach  Besprechung  aller  anderen  Formen  des  Foetors  kommt 
Verfasser  zu  der  wichtigsten,  namlich  zu  solchen  Patiënten 
foetor-intestinalen  Ursprungs,  bei  denen  aber  nur  ganz  gering- 
fügige  Darmstörungen  vorhanden  waren  oder  bei  denen  weder 
subjectiv  noch  objectiv  Anomalien  der  Function  festgestellt' wer- 
den konnten.  Er  giebt  drei  einschlagige  Krankengschichten,  bei 
allen  drei  Fallen  erzielte  er  durch  Regelung  der  Diat  (wenig 
weisse  Fleischkost,  im  übrigen  lacto-vegetabilisch)  Heilung.  Er 
führt  dann  weiter  aus,  dass  die  klinische  Beobachtung  und  das 
therapeutische  Experiment  für  die  Richtigkeit  der  Anschauung 
sprechen,  dass  Eiweissfaulniss  die  Quelle  des  Foetors  ist;  be- 
schrarikte  er  die  Eiweisszufuhr,  vermied  er  thunlicht  speciell  die- 
jenigen  Eisweissstoffe,  die  erfahrungsgemass  in  höherem  Maasse 
der  Zersetzung  durch  die  Darmbacterien  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B. 
Muskelfleisch,  Eiereiweiss,  im  Gegensatz  zu  Kasein,  so  war  ein 
gunstiger  Einfluss  nicht  zu  verkennen,  namentlich  wenn  neben- 
her reichlich  Kohlehydrate  geereben  wurden  (Zucker,  Weissbrot, 
Mehlspeisen).  Butter  und  Milch  waren  nach  Belieben  gestattet. 
Von  Eiern  wurde  fast  nur  das  Eigelb  verwandt.  Früchte,  speciell 
Fruchtsafte,  waren  eestattet,  desgleichen  Gemüse,  nur  wurden 
Stangel,  Schalen,  Kerne  vermieden,  desgleichen  Kohlarten, 
*  Erbsen.  Linsen,  Bohnen.  Die  Sorge  fü^  regelmassige  und  erründ- 
Hche  Evacuation  des  Darmes  ist  natürlich  von  grosser  Wichtig- 
keit  und  empfiehlt  Verf.  angelegentlichst  den  Gebrauch  von  Glau- 
bersalzwassern ;  ausserdem  lasst  er  Menthol  (0,1 — 0,1.5  Sacch.  aa 
in  Caps.  eelat.)  mehrmals  taglich  nehmen.  (Therapie  der  Ge- 
gen  wart,  Nov.  1902.) 

Kohier:  Ueber  den  Stand  der  Frage  von  der  Uebertragbar- 
keit  der  Rindertiibercnlose  auf  den  Mensehen. 

Zusammenfassend  führt  Kohier  aus,  dass  weder  die  Gleich- 
heit,  noch  die  VerschiVdenheit  der  Ri"der-  und  Menschentuber- 
culose,  noch  endlich  die  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberculose 
auf  den  Menschen  bisher  ?bschliessend  bewiesen  oder  widerlegt 
worden  ist:  es  bedarf  noch  weiterer  wissenschaftlicher  Arbeit: 
auch  hinsichtlich  der  L>bertrae"barkeit  der  menschlichen  Tuber- 
culose auf  das  Rind  werden  die  Erjorebnisse  der  im  G^nge  be- 
findlichen  umfassenden  \>r?iiche  abzuwarten  sein.     Tn  Deutsch- 
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land  habe  man  von  jeher  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
durch  thierische  Nahrung  nicht  für  so  wichtig  gehalten,  wie  die- 
j enige  von  Menschen  auf  den  Menschen.  Der  Abkochung  der 
Milch  vor  dem  menschlichen  Genuss  werde  man  auch  fernerhin 
schon  deshalb  seine  Aufmerksamkeit  schenken  mussen,  weil  sich 
die  iMilch  auch  für  Erreger  des  Typhus,  Schar^achs,  Maul-  und 
Klauenseuche  als  gunstiger  Nahrboden  erwiesen  habe.  Was  das 
Fleisch  tuberculöser  Thiere  betreffe,  so  stehen  unsere  Gesetze  auf 
einem  gemassigten  Standpunkt.  Weiterhin  betont  Verfasser,  dass 
für  die  Tuberculose,  da  der  Mensch  selbst  die  Hauptgefahr  bli- 
det,  eine  sachgemasse  Erkennung  und  Regelung  der  für  das  Zu- 
sammenleben  der  Menschen  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse 
der  Kempunkt  der  Bekampfungsmaassnahmen  sei.  (Beschaflfung 
gesunder  geraumiger  Wohnungen,  Gewerbehygiene,  Heilstatten, 
Erziehung  des  ganzen  Volkes  zu  einem  auf  die  Nebenmenschen 
Rücksicht  nehmenden  Verhalten  in  den  gesammten  Lebensge- 
wohnheiten.)     (Deutsche  med.  Wochen schrift,  1902,  No.  45.) 

Feilchenfeld:      Zur    Prophylaxis     hei    der     Chloroform- 
narcose. 

Folgendes  sei  aus  dem  Aufsatz  hervorgehoben :  Bei  ganz 
kraftigen,  robusten  Menschen  ist  eine  vorbereitende  Behandlung 
des  Herzens  nicht  erforderlich.  Sobald  aber  eine  nervöse  Erreg- 
barkeit  am  Herzen  festgestellt  ist,  muss  man  dieselbe  zu  vermin- 
dem  suchen ;  dabei  sind  die  Herztöne  matt,  zuweilen  etwas  klap- 
pend; der  Spitzenstoss  liegt  an  der  normalen  Stelle,  ist  aber 
etwas  diflfus  und  undeutlich  zu  fühlen ;  der  Puls  ist  klein  und  sehr 
beschleunigt.  Verf.  empfiehlt  mehrere  Tage  hindurch  kleine 
Dosen  von  Strophantustinctur  dreimal  taglich  rein  oder,  wie 
W  i  t  z  e  1  angiebt,  mit  Tinct.  digital,  vermischt,  was  eine  Verlang- 
samung  des  Pulses,  grössere  Beruhigung,  Fehlen  der  Angstzu- 
stande,  besseren  Appetit  und  guten  Schlaf  erzeugt ;  der  Puls  sollte 
auf  80  Schlage  gebracht  werden  können.  Bei  einer  zweiten 
Gruppe  mit  deutlicher  Muskelveranderung  (von  den  leichten 
Formen  der  Muskelschwache  bis  zu  der  sch weren  Myocarditis) 
wird  mnn  ein  Digitalisinfus  verabfolgen,  lauwarme  und  kohlen- 
saure  Bader  verordnen  oder  auch  Strychnin-Injectionen  machen ; 
in  diesen  Fallen  wird  man  die  Aethemarcose  vorziehen.  Auch 
bei  Hypertrophie  des  Herzmuskels  ist  eine  vorbereitende  Behand- 
lung wünschenswerth  und  die  Unterstützung  der  Narcose  durch 
eine  Morphiuminjection  am  Platz.  Man  wird  aber  dabei  mög- 
lichst  die  tiefe  Narcose  zu  vermeiden  haben.  Bei  den  schweren 
Formen  der  Myocarditis  wird  man  von  einer  Behandlung  wenig 
erwarten  dürfen  und  daher  stets  —  die  Dringlichkeit  der  Onera- 
tion  voraussresetzt  —  auf  die  pcute  Geführdune  des  Herzens  durch 
die  Narcose  gefasst  sein  mussen.  (Zentralbl.  f.  Chir.,  1903, 
No.  7.) 
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L  a  n  z :    Bromocoll  bei  Pruritus. 

Verfasser  hat  die  jüngst  von  Joseph  empfohlene  Bromo- 
collsalbe  verwendet,  und  zwar  mit  solchem  Erfolge,  dass  er  es  für 
angezeigt  halt,  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  dieses 
Mittel  zu  lenken. 

Seine  Beobachtungen  erstreckten  sich  vorlaufig  auf  Falie  von 
allgemeinem  und  localem  Pruritus,  sowie  Lichen  simplex  chro- 
nicus  Vidal  (Dermatitis  lichenoides  pruriens  Neisser,  Neuroder- 
mitis  chronica  circumscripta  Brocq). 

In  einem  Falie  von  verbreitetem  Pruritus  bei  einem  42jah- 
rigen  neurasthenischen  Fabrikanten,  welcher  verschiedene  innere 
und  aussere  Mittel  ohne  besonderen  Erfolg  gebraucht  hatte,  be- 
seitigte  die  Bromocollsalbe  das  Jucken  gleich  nach  der  ersten  An- 
wendung.  Dieser  Patiënt  leidet  an  Pruritus  schon  seit  zehn  Jah- 
ren.  In  einem  anderen  Fall,  welcher  einen  47jahrigen  Fabrik- 
director  betriiït,  besteht  der  Pruritus  circa  sechs  Monate,  wobei  er 
zuweilen  eine  solche  Heftigkeit  erreicht,  dass  der  Patiënt  sich  zu 
Blut  zerkratzt.  Arsen  und  Hydrotherapie  combinirt  mit  localen 
Mitteln  schaiïten  bedeutende  Erleichterung,  doch  stillte  das 
Jucken  nach  Angabe  des  Patiënten  am  besten  und  nachhaltigsten 
die  Bromocollsalbe.  ( Pr.aktitscheski  Wratsch,  Moskau,  1902,  No. 
4,  ref.  Deutsche  Praxis.) 

S  i  e  b  e  r  t :     Ueber  Juckausschlage  im  Kindesalter. 

Die  Hautausschlage,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  im  Volke 
J.uckblattem,  Zahnpocken  u.  s.  w.  genannt,  lassen  sich  dermatolo- 
gisch schwer  subsumiren ;  einmal  findet  man  diese  Erkrankung 
zur  Urticaria  gerechnet,  ein  anderesmal  zum  Erythema  exsudat, 
multiforme,  wieder  ein  anderesmal  zur  Prurigo;  es  ist  deshalb 
anzunehmen,  dass  die  Erkrankung  nach  Ort  und  Zeit  in  verschie- 
denen  Formen  auftritt.  Das  in  allen  Fallen  aufzufindende  Charac- 
teristicum  ist  der  schubweise  Verlauf ;  in  einzelnen  Schüben  tre- 
ten  die  Primarefflorescenzen  auf  und  wahrend  sie  noch  bestehen 
oder  bereits  im  Versch winden  begriflFen  sind,  treten  an  derselben 
Körperregion  zwischen  den  alten  neue  Efflorescenzen  auf  oder 
sie  erscheinen  an  ganz  anderen  Stellen.  Was  die  subjectiven 
Symptome  betrifft,  so  wird  das  eine  Mal  Jucken  beobachtet,  das 
andere  Mal  stösst  man  nur  zufallig  auf  diese  Erkrankung.  Lieb- 
lingssitze  sind  die  Streckseiten  der  Extremitaten,  die  Weichen 
und  die  G^sassbacken,  nicht  selten  auch  die  Fusssohlen  und  die 
aussere  Malleolargegend. 

Als  Einzelefflorescenzen  findet  man  Maculae,  die  nicht  über 
die  normale  Haut  erhaben  sind,  linsen-  bis  erbsengjoss,  von  ziem- 
Hch  dunkelrother  Farbe,  von  ovaler  Form,  aber  nicht  scharf  be- 
grenzt,  sondern  ohne  deutliche  Grenze  in  die  normale  Hautfarbe 
übergehend.  Des  weitem  findet  man  flache  Papeln,  hellroth  ge* 
farbt,  mit  regelmassig  begrenztem  entzündlichen  Hof ;  ihre  Grosse 
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ist  meist  geringer,  linsen-  bis  erbsengross,  als  man  sie  bei  der 
Urticaria  zu  linden  gewohnt  ist;  doch  linden  sich  zerstreut  auch 
grosse  Quaddeln  mit  anamischem  Centrum.  Dann  sind  als  dritte 
i^'orm  Knötchen  zu  nennen.  Der  Strophulus  (Juckblattem) 
nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  Urticaria  und  Erythema  mul- 
tiforme  exsudat  ein. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  ausserst  verschiedene. 
Manche  Kinder  bekommen  einmal  einen  Anfall,  wieder  andere 
haben  Wochen  und  Monate  damit  zu  thun. 

Am  haufigsten  tritt  die  Erkrankung  vom  Ende  des  ersten  bis 
zum  dritten  Lebensjahre  auf;  die  Falie  werden  wahrend  des 
ganzen  Jahres  beobachtet,  eine  gewisse  Haufung  lasst  sich  im 
ersten  und  zweiten  und  im  siebenten  und  achten  Monat  feststeüen. 
Eine  Ursache  lasst  sich  haufig  nicht  anführen;  doch  sind  es 
haufig  anamische  Kinder. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  giebt  es  kein  sicher  wirkendes 
ausseres  Mittel.  Bei  acutem  Verlauf  und  starker  Reizbarkeit  sind 
Puder,  spirituöse  Betupfungen  (Einreibungen)  oder  auch  Essig- 
waschiuigen  zu  verordnen;  bei  chronisch  verlauf  enden  Pallen 
W  i  1  k  i  n  s  o  n'sche  Salbe.  Dankbar  waren  Aenderung  der  Le- 
bensweise  und  genaue  Diatvorschriften.  Innerlich  wurden  Ich- 
thyol-  und  Ferrichthyoltabletten  verabreicht.  Von  Arsenik  wurde 
kein  Erfolg  gesehen.  .  (Münch.  med.  Wochenschrift,  1902,  No. 
27.) 

Straeter:    Ein  neues  Mittel  gegen  Decubitiis,  * 

Verf.  hat  eine  Unterlage  construirt,  die  sich  dem  Kranken 
in  jeder  Beziehung  anpasst.  Sie  besteht  aus  einer  10  cm  breiten 
und  12  cm  langen  Filzunterlage,  die  eine  OeflFnung  von  4  cm 
Druchmesser  hat  und  auf  der  oberen  Rache  mit  Klebestoff  ver- 
sehen  ist,  vermittelst  dessen  sie  am  Körper  fest  anhaftet,  deshalb 
jede  Bewegung  des  Kranken  mitmacht  und  so  die  schmerzhafte 
oder  wunde  Stelle  in  jeder  Lage  vor  Druck  schützt.  Nach  An- 
lage  der  Schutzplatte  ist  der  Schmerz  sofort  verschwunden,  die 
hochroth  gefarbte,  secernirende  durchgelegene  Hautstelle  wird 
innerhalb  24  Stunden  blassroth,  nach  weiteren  24  Stunden  hat  sie 
sich  in  reinen  Schorf  verwandelt.  Der  trockene  Schorf  lasst  sich 
nach  5 — 6  Tagen  entfernen ;  unter  demselben  ist  die  Haut  wieder 
normal.  Zweckmassigerweise  lasst  man  die  Schutzplatte  noch 
langer  liegen  oder,  falls  sie  inzwischen  zu  locker  geworden  ist, 
ersetzt  man  sie  durch  eine  neue.  Es  hat  sich  als  practisch  er- 
wiesen,  die  Oeiïnung  in  der  Schutzplatte  excentrisch  anzulegen, 
so  am  Kreuzbein,  Trochanter,  Vertebra  colli  prominens. 

Verf.  erwahnt  fünf  Falie,  in  denen  die  Platte  sich  vorzüg- 
Hch  bewahrte ;  sie  wird  in  dem  „Medicinischen  Ein-  und  Ausfuhr- 
haus"  Hochdahl-Düsseldorf  hergestellt.  (Münch.  med.  Wschr., 
1902,  No.  35.) 
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R.  V.  B  r  a  u  n-F  e  r  n  w  a  1  d :  Zur  Aetiologie,  Diagnosiik  und 
Therapie  der  Extrauterinschzvanger schaft. 
Die  Ausführungen  des  Verfassers  stützen  sich  auf  ein  Beob- 
achtungsmaterial  von  17  Fallen,  die  der  Arbeit  beigegeben  sind, 
und  beschaftigen  sich  mit  den  heute  geitenden  Anschauungen 
der  Autoren.  Verschiedene  Ursachen  können  dazu  führen,  dass 
sich  das  Ei  in  der  Tube  einbettet  Für  die  Entstehung  auf  dem 
Boden  der  Gonorrhoe  spricht  die  stetige  Zunahme  der  Tubert- 
schwangerschaften.  Wenn  auch  die  Erklarung  durch  ascendi- 
rende  entzündliche  Processe  viele  Momente  für  sich  hat,  so  giebt 
es  doch  Falie  —  auch  Verf.  hat  einen  solchen  beobachtet  —  wo 
sich  das  Ei  in  einer  gesunden  Tube  f estsetzen  kann.  Dagegen  hat 
man  auch  Implantation  des  Eies  in  sehr  schwer  erkrankten  tuber- 
culösen  Tuben  gefunden.  Als  Ausnahmen  muss  man  diejenigen 
Falie  betrachten,  in  denen  das  Ei  sich  selbst  seinen  Weg  in  die 
Tubenwand  bahnt  und  trotz  Haematocelenbildung  nocH  eine 
Ruptur  mit  freier  Blutung  in  die  Bauchhöhle  stattfinden  kann; 
demnach  verliert  die  conservative  Therapie  bei  Hamatocelenbil- 
dung  durchaus  nicht  ihre  Berechtigung.  Ganz  besonders  hebt 
Verf.  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  hervor. 
Zur  Verwechselung:  von  Extra-  und  Intrauteringraviditaten  tra- 
gen verschiedene  Umstande  bei :  i .  Torsionsstellung  oder  Late- 
.  roflexion  des  Uterus,  infolge  deren  die  lange  Cervix  als  das  ganze 
Organ,  der  Uteruskörper  als  Fruchtsack  imponirt ;  2.  die  vom 
Verf.  selbst  als  frühes  Schwangerschaftszeichen  beschriebene 
Ausbuchtung  und  Vergrösserung  des  dnen  Uterushornes,  wobei 
letzteres  für  die  gravide  Tube,  das  durch  eine  Furche  getrennte 
kleinere,  hartere  Horn  für  den  ganzen  Uterus  gehalten  wird;  3. 
Myome  im  unregelmassig  geformten  Utenis  können  eine  Extrau- 
teringraviditat  vortauschen.  Die  Frage,  ob  Hamatocele  oder 
Ovarial-  oder  Tubencyste  vorliegt,  durch  die  Probepunction  zu 
entscheiden,  empfiehlt  Verf.  nicht,  sowohl  wegen  der  mit  letz- 
terer  verbundenen  Gefahren  als  auch  wegen  nicht  ganz  aus- 
zuschliessender  Irrthümer.  Die  Therapie  betreffend,  halt  Verf.  die 
vaginalen  Operationen  für  selten  anwendbar.  Einmal  musste  er 
wegen  sehr  starker  Blutung  statt  der  schwangeren  Tube  den  gan- 
zen Uterus  exstirpiren.  Die  Frage,  wie  lange  man  bei  Hamatocele 
rnit  der  Operation  warten  soU,  lasst  sich  nicht  schematisch  beant- 
worten.  Das  Zurückgehen  der  Hamatocele  ist  daraus  zu  erken- 
nen, dass  die  D  o  u  g  1  a  s-Geschwulst  stellenweise  andere  Consi- 
stenz  annimmt,  theilweise  resistenter  wird  und  die  Uterusblutung 
nach  und  nach  aufhört.  Wenn  man  operiren  will,  halt  Verf.  bei 
kleineren  Hamatocelen  den  Weg  durch  das  hintere  Scheidenge- 
wölbe  für  geboten,  bei  grosseren  ist  der  abdominelle  Eingriff 
sicherer ;  die  vaginale  Incision  ist  hier  wegen  eventueller  Blutun- 
gen  und  der  Gefahr  der  nachtraglichen  Vereiterung  nicht  ange- 
bracht.     (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  66,  Heft  3.) 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medicinische  Gesellschafl  der  Stadt 
Chieago,  UU 

Sitsung  vom  15.  Octohcr  1903. 
Vorsitzender :    Dr.  Karl  Doepfner. 
Wissenschaftlicher  Theii 

I.  Dr.  H.  Ban  ga  berichtet  über  einen  klinisch  bemerkens- 
werthen  Fall  von  intrauterinem  Fibrom:  Die  Kranke  men- 
struirte  von  ihrem  11.  bis  18.  Jahr  ganz  regelmassig  und  normal. 
Nach  dem  18.  Jahr  wurde  die  Regel  allmahlich  langer,  blutiger 
und  schmerzhaft.  Etwa  6  Monate  nach  Beginn  dieser  Aenderung 
holte  die  Kranke  arztlichen  Rath  ein ;  dies  war  im  August  1900. 
Ihre  Beschwerden  —  überreichliche  und  schmerzhafte  Regel  — 
waren  so  characteristisch,  dass  die  Diagnose  auf  intrauterines 
Fibrom  gestellt  wurde,  obgleich  die  Abtastung  vom  Mastdarm 
aus  keine  Geschwulst  nachweisen  liess;  der  Fall  schien  dazu  ge- 
eignet,  abzuwarten,  was  die  Gebarmutter  mit  der  Geschwulst 
fertig  bringen  würde,  umsomehr  als  bei  der  Enge  der  Scheide, 
des  Halses  und  des  unteren  Abschnittes  der  Gebarmutter,  deren 
innere  Untersuchung  mit  dem  Finger  ausgeschlossen  schien.  Die 
Kranke  blieb  3  Jahre  unter  Beobachtung.  Sie  wurde  in  dieser 
Zeit  4  mal  untersucht,  wobei  sich  feststellen  liess,  dass  der  Mut- 
terg^und  allmahlich  dicker  wurde  und  sich  gegen  den  inneren 
Muttermund  hin  vergrösserte.  Besonders  bei  der  letzten  Un- 
tersuchung in  Narcose,  am  i.  Februar  1903,  war  es  deutlich  zu 
erkennen,  dass  die  Gebarmutter  im  Begriffe  stand,  die  Ge- 
schwulst in  den  oberen  Halstheil*  hineinzudrangen.  Natürlich 
hatte  die  Patientin  inzwischen  auch  mehrere  andere  Aerzte  con- 
sultirt,  die  meist  zu  sofortiger  Operation  riethen.  Ende  Juni 
1903  war  sie  sogar  bereits  in  einem  Hospital,  um  „conservativ" 
operirt  zu  werden,  namlich  durch  Bauchschnitt,  Eröffnung  der 
Gebarmutter,  Entfemung  der  Geschwulst,  Naht.  Tm  letzten 
Augenblick  verweigerte  sie  jedoch  die  Operation  und  verliess  das 
Hospital.  Spater  begab  sie  sich  wieder  in  die  Behandlung  des 
Vortragenden,  der  am  i.  September  1903  von  der  Scheide  aus 
mit  leichter  MüTie  ein  Fibrom  entfemte,  das,  wie  das  vorliegende 
Praparat  zeigt,  eine  derbe  Consistenz  besitzt  und  an  Grosse  ei- 
nem kleinen  Apfel  gleichkommt.  Die  Operation  bestand  in  Er- 
weiterung  des  Halses  durch  Laminaria,  Fassen  der  Geschwulst 
mit  kraftiger  Hakenzange,  Abdrehen  vom  Ansatz,  querén  Ein- 
schnitt  durch  den  ausseren  Muttermund,  Entwickelung^. 

Der  Fall  beweist,  wie  séhr  es  sich  lohnt,  bei  intrauterinem 


Digitized  by  CjOOQIC 


510  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFl. 


Fibrom  der  Gebarmutter  selbst  die  Vorbereitung  der  Austreibung 
desselben  zu  überlassen,  besonders  bezüglich  der  Erweiterung  » 
jenes  Ringes,  der  dem  inneren  Muttermiinde  entspricht.  Ab- 
warten  soUte  als  goldene  Regel  gelten,  wo  die  Enge  der  Scheide 
und  des  Halses  uns  hindert,  bequem  an  die  Geschwulst  heran- 
zukommen  —  es  sei  denn,  bestimmte  Gründe  zwingen  zu  so- 
fórtigem  Eingreifen. 

Discussion.  Dr.  G.  Schmauch:  Ich  möchte  mir  die  Frage 
an  den  Vortragenden  erlauben,  ob  es  sich  nicht  doch  nur  um  ein 
cervicales  Myom  gehandelt  haben  kann.  Das  völlig  weisse  Aus- 
sehen  des  anatomischen  Praparates  spricht  dafür,  dass  es  ein 
intramurales  Myom  und  kein  Polyp  gewesen  ist.  Dieser  Um- 
stand  sowie  die  Thatsache,  dass  die  Geschwulst  in  die  Cervix 
geboren  wurde,  macht  es  wahrscheinlicher,  dass  der  Tumor  sei- 
nen Sitz  nicht  sehr  hoch  in  der  Uterushöhle  hatte.  Der  Fall  ist 
wegen  seiner  klinischen  Beobachtung  ausserst  interessant.  Ich 
habe  mir  aber  im  Allgemeinen  zur  Regel  gemacht,  submucöse 
Myome,  die  wehenartige  Schmerzen  bereiten,  sobald  die  Diagnose 
feststeht,  operativ  und  zwar  vaginal  zu  entfemen.  Es  ist  uns 
zwar  bekannt,  dass  grosse  Myome  der  Mortification  verfallen 
können  und  auf  diese  Weise  ausgestossen  werden.  Dies  tritt 
aber  nur  in  einigen  sel tenen  Fallen  ein.  Ich  habe  im  vorigen 
Jahr  Gelegenheit  genommen,  einen  solchen  Fall  von  aseptischer 
Gangran  zu  beschreiben.  Es  hiandelte  sich  um  eine  43jahnge 
Frau  (IL  p)  ;  Uterus  in  Nabelhöhe,  Portio  fast  verstrichen,  Mut- 
termund  fünfmarkstückgross  mit  weichen  Massen  ausgefüUt,  das 
ganze  Bild  einer  schlaffen  Fruchtblase  in  der  Geburt  ahnlich. 
Mittelst  Sarcomzange  wurden  innerhalb  dreier  Tage  ohne  jede 
Blutung  ca.  400  gr  Myommassen  entfemt.  Der  Fall  verlief  ohne 
jede  starkere  Temperaturerhöhung.  Wie  gross  die  Geschwulst 
war  und  wie  gut  der  Uterus  sich  zurückbildete,  können  Sie  da- 
raus  entnehmen,  dass  die  Uterushöhle  nach  4  Wochen,  als  die 
Patientin  entlassen  wurde,  nur  noch  9J4  cm  mass.  In  der  Lite- 
ratur  sind  einige  solche  Falie  beschrieben,  z.  B.  der  einer  Kloster- 
nonne,  die  an  schweren  Blutungen  und  •  Abgang  von  Fleisch- 
stücken  litt  Anfangs  war  die  Untersuchung  der  Klosterregeln 
wegen  unmöglich,  spater  aber,  nachdem  dieses  Hindemiss  über- 
wunden  war,  wegen  des  zu  engen  Hymens  nicht  ausführbar. 
Der  in  über  Nabelhöhe  befindliche  Uterus  verkleinerte  sich  all- 
mahlich  zu  normaler  Grosse.  Diese  Falie  von  reiner  Necrobiose 
ohne  Bacterienwirkung  sind  aber  nur  Ausnahmen.  Der  gewöhn- 
liche  Verlauf  ist  der,  dass  solche  Frauen  mit  hohem  Intoxications- 
fieber  die  Hülfe  des  Arztes  aufsuchen  und  man  dann  aus  Indi- 
catio  vitalis  zu  operiren  gezwungen  ist.  Die  Anwendung  der 
Laminaria  halte  ich  mit  Dr.  B  a  n  g  a  f ür  die  schonendste  Erwei- 
terung des  Uterus.  Sie  erst  ermöglicht  das  Austasten  der  Uterus- 
höhle und  die  Aufstellung  eines  Operationsplanes.    Eine  Gefahr 
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der  Infection  ist  heute,  wo  wir  die  Laminaria  besser  zu  sterili- 
siren  gelemt  haben,  fast  ausgeschlossen.  —  Dr.  Carl  Beek 
weist  auf  das  grosse  Interesse  hin,  das  dieser  Fall  beanspruchen 
darf,  einmal  wegen  der  Vollstandigkeit  der  klinischen  Beob- 
achtung  und  dann  wegen  des  jugendlichen  Alters  der  Patientin. 
—  Dr.  Saurenhaus  giebt  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck, 
dass  in  diesem  vorliegenden  Falie  das  abwartende  Verhalten 
durchaus  gerechtfertigt  war;  dies  ist  aber  nicht  immer  so,  denn 
haufig  tritt  spontane  Gangran  des  Tumors  ein  mit  allen  ihren  ver- 
derblichen  Folgen.  Dr.  Saurenhaus  referirt  dann  kurz  über 
einen  ahnlichen  Fall,  bei  welchem  er  mit  Vortheil  Ergotin  ge- 
geben  hat.  •  Die  Anwendung  der  Laminaria  halt  er  f ür  nicht  ganz 
ungefahrlich,  weil  bisweilen  Parametritiden  damach  auftreten.  — 
Dr.  B  a  n  g  a  weist  in  seinem  Schlusswort  der  Anf rage  des  Herrn 
Dr.  Schmauch  gegenüber  darauf  hin,  dass  bei  den  ersten  Un- 
tersuchungen  nur  der  Fundus  eine  Verdickung  nachweisen  Hess, 
das  untere  Uterinsegment  aber  seine  normale  Schlankheit  be- 
wahrt  hatte;  erst  spa  ter  verdickte  sich  auch  die  Gegend  des  in- 
neren  Muttermundes.  Dr.  B  a  n  g  a  halt  daran  fest,  dass  in 
Fallen,  wie  der  vorliegende,  wo  die  Patientin  stets  imter  arzt- 
licher  Controlle  bleiben  kann,  ein  abwartendes  Verhalten  unbe- 
dingt  gerechtfertigt  sei,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  keine  be- 
sonderen Indicationen  vorliegen,  die  ein  sofortiges  Eingreifen 
nöihig  machen. 

2.  Dr.  A.  N.  Baer  (Milwaukee)  :  Die  moderne  Entzvicke- 
lung  der  physicalischen  Heilmethoden. 

Der  Vortragende  bezeichnet  in  seinen  einleitenden  Worten 
die  Einführung  der  physicalischen  Heilmethoden  in  die  Therapie 
als  eine  der  segensreichsten  Errungenschaften  der  letzten  Dezen- 
nien  des  XIX.  Jahrhunderts.  Er  erörtert  sodann  die  Gründe, 
die  dafür  verantwortlich  zu  machen  sind,  dass  dieser  wichtige 
Schritt  erst  in  unserer  Zeit  gethan  wurde,  obgleich  einzelne  der 
in  Betracht  kommenden  Behandlungsmethoden  so  alt  sind  wie 
die  wissenschaftliche  Heilkunde  selbst.  Besonders  wichtig  ist 
dabei  der  Umstand,  dass  einzelne  der  Methoden  Jahrhunderte 
lang  in  den  Handen  von  Curpfuschem  oder  solchen  Aerzten  ge- 
legen haben,  die  sich  bewusst  in  Gegensatz  zur  Schulmedicin 
stellten,  so  dass  Aerzte,  die  auf  Standesehre  hielten,  sich  scham- 
ten,  sich  mit  den  Methoden  zu  befassen,  aus  Furcht,  mit  jenen 
dunklen  Ehrenmannem  in  einen  Topf  geworfen  zu  werden. 
Ausserdem  trugen  die  Uebertreibungen  jener  Pfuscher  viel  dazu 
bei,  die  betreffenden  Verfahren  zu  discreditiren.  Dies  hat  sich 
nun  glücklicherweise  gründlich  geandert,  seit  Manner  von  dem 
Rufe  eines  L  e  y  d  e  n  sich  dieses  Stiefkindes  der  Therapie  an- 
genommen  und  ihr  gründliches  Studium  veranlasst  haben. 

Redner  giebt  darauf  in  Kürze  einen  Ueberblick  über  die  chro' 
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nischen  und  acuten  Krankheiten,  bei  denen  physicalische  Metho-> 
den  zum  Nutzen  der  Kranken  verwendet  werden  können,  und 
geht  bei  einigen  wenigen  auf  die  technischen  Details  der  Behand- 
lung  ein.  Ferner  betont  er,  dass  auf  diesem  Gebiete  noch  recht 
viel  zu  thun  und  zu  lernen  übrig  bleibt,  da  wir  ja  noch  am  An- 
fange  der  Entwickelung  dieser  Methoden  stehen.  Wir  sind  auch 
noch  nicht  im  Stande  alle  Erfolge  theoretisch  zu  erklaren  und 
mussen  uns  damit  zufrieden  geben,  dass  sie  da  sind.  Jedenfalls 
sind  wir  aber  heute  schon  soweit,  dass  wir  uns  für  berechtigt  hal- 
ten mussen,  folgende  Forderungen  zu  stellen: 

1.  Es  muss  den  kommenden  Aerzten  wahrend  der  Studien- 
zeit  Gelegenheit  geboten  werden,  die  physicalischen  Heilmetho- 
den  gründlich  kennen  zu  lernen. 

2.  Durch  Ferien-  oder  Postgraduate-Curse  sollte  es  den  be- 
reits  in  der  Praxis  befindlichen  Aerzten,  auch  den  Specialisten 
aller  Facher  ermöglicht  werden,  sich  auf  diesem  Gebiete  wenig- 
stens  soweit  zu  informiren,  dass  sie  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  kennen. 

3.  Die  grosseren  Krankenhauser  sollten  sich  mit  den  nöthigen 
Apparaten  versehen. 

4.  Aerzte  sollten  die  betr.  Methoden  als  Specialitat  ergreifen 
und  von  den  Collegen  durch  Zuweisung  von  geeigneten  Fallen 
unterstützt  werden. 

Diese  Forderungen  liegen  nicht  nur  im  Interesse  unserer  Pa- 
tienten,  sondem  auch  ganz  besonders  im  Interesse  des  arztlichen 
Standes  selbst.  Wenn  aus  seiner  Mitte  diesen  Bestrebungen  das 
richtige  Verstandni»s  entgegen  gebracht  wird,  so  ist  damit  eine 
scharfe  Waiïe  gegeben  gegen  die  gefahrlichste  Form  des  immer 
mehr  überhand  nehmenden  Curpfuscherthums,  und  es  wird  sich 
uns  nicht  mehr  das  beschamende  Schauspiel  darbieten,  dass  ein 
Kranker,  der  durch  arztliche  Kunst  nicht  geheilt  wurde,  von  ei- 
nem  Pfarrer,  Schneider  oder  Schuster  mit  Hülfe  von  Wasser, 
Masêage  oder  Suggestion  hergestellt  wird. 

Leider  sind  wir  von  der  Erfüllung  dieser  Wünsche  noch  sehr 
weit  entfernt,  denn  vorlaufig  ist  nur  in  Deutschland  Gelegenheit 
geboten,  sich  gründlich  in  allen  Methoden  auszubilden. 

Ganz  besonders  entmuthigend  aber  ist  es  für  die  Vertreter 
der  physicalischen  Heilmethoden,  wenn  sie  sehen  mussen,  dass 
einzelne  Collegen  ihre  Patiënten  lieber  einem  un wissenden  und 
haufig  auch  in  rein  technischer  Beziehung  unzulanglichen  Laien 
zusenden  als  einem  comp>etenten  Collegen  oder  dass  sie  sogar 
einem  solchen  Pfuscher  ein  Zeugniss  ausstellen,  von  dem  dieser 
dann  natürlich  reclamenhaften  Gebrauch  macht. 

'Discussion.  Dr.  Hirschfeld  (Sanatorium  Winetka)  be- 
spricht  seine  Erfahrungen  mit  physicalischen  Heilmethoden  und 
giebt  der  Ueberzeug^ng  Ausdruck,  dass  die  Suggestion  eine 
grosse  Rolle  dabei  spielt;  bezüglich  der  Bewegungstherapie  er- 
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innert  er  daran,  dass  schadliche  Wirkimgen  nicht  selten  seien 
und  erwahnt  dabei  einen  Fall  einer  bulbaren  Erkrankung,  bei 
welchem  diese  Behandlungsmethode  (von  anderer  Seite  in  An- 
wendung  gebracht)  entschieden  nur  geschadjpt  habe.  Er  weist 
femer  darauf  hin,  dass  es  von  grösster  Wichtigkeit  sei,  die  Le- 
bensverhaltnisse  der  Patiënten,  soweit  wie  möglich,  zu  regeln  und 
zu  normalisiren.  —  Dr.  C.  Beek  bedauert  mit  Herm  Dr.  B  a  e  r, 
dass  der  Unterricht  in  den  physicalischen  Heilmethoden  bisher 
so  stiefmütterlich  behandelt  worden  sei  im  Vergleich  mit  der 
Chirurgie  und  Gynacologie;  dies  habe  zur  Folge,  dass  die  Stu- 
denten und  jungen  Aerzte  vielfach  geneigt  seien,  gleich  zu  ope- 
riren  in  Fallen,  wo  einfachere  Methoden  am  Platze  waren.  Er 
hat  bei  Colitis  gute  Erfolge  gesehen  von  der  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z'schen 
Methode.  —  Dr.  A.  B.  K  e  y  e  s  halt  es  für  dringend  nothwendig, 
dass  der  arztliche  Stand  den  physicalischen  Heilmethoden  mehr' 
Interesse  entgegenbringt  als  es  bisher  geschehen  ist;  nur  auf 
diese  Weise  können  die  Curpfuscher  unschadlich  gemacht  wer- 
den. Er  berichtet  femer  über  zwei  Falie  aus  seiner  Praxis.  Der 
erste  Fall.betrifft  ein  Kind  mit  stark  einwarts  gekrümmten  Zehen, 
welchem  ein  schwerer  Eisenapparat  angelegt  worden  war.  Dr. 
K  e  y  e  s  entfernte  diesen,  Hess  entsprechend  weites  Schuhwerk 
tragen  und  den  Fuss  regelmassig  massiren.  Der  Erfolg  war 
völlige  Heilung  in  wenigen  Wochen.  Der  zweite  Fall  betraf  ei- 
nen alten  Mann  mit  ausgesprochener  Arteriosclerose  und  Herz- 
s)miptomen.  Er  wurde  von  einem  Curpfuscher  mit  anstrengen- 
den  gymnastischen  Uebungen  behandelt,  dje  innerhalb  kurzer 
Zeit  zirni  Tode  führten.  —  Dr.  Saurenhaus  begrüsst  die 
Ausführungen  und  Vorschlage  des  Vortragenden  als  ein  geeig- 
netes  Mittel  zur  Bekampfung  des  herrschenden  „furor  opera- 
tivus."  Er  halt  die  Hydrotherapie  und  Massage  für  berufen,  ein 
wirksames  Gegengewicht  zu  bilden  für  die  übertriebenen  ooen- 
tiven  Tendenzen  der  Gegenwart.  • —  Dr.  Karl  Doepfner 
wamt  vor  Ueberschatzung  der  Röntgentherapie  bei  der  Behand- 
lung  der  malignen  Tumoren.  Es  ist  zweifellos  wahr,  dass  in  die 
glossen  Kliniken  jetzt  wieder  viel  mehr  inoperable  Krebse  kom- 
men, die  eben  mit  Röntgen-  oder  auch  Finsenlicht  so  lange  „be- 
handelt" worden  sind,  bis  es  zur  Operation  zu  spat  war.  Diese 
Behandlung  bei  noch  operablen  malignen  Tumoren  ist  vorder- 
hand  durch  nichts  gerechtfertigt.  Wirklich  „geheilt"  wurden 
durch  Röntgenlicht  nur  ganz  vereinzelte  Falie.  Die  „Heilung" 
ist  aber  meist  nur  wenige  Monate,  ganz  selten  mehrere  Jahre  alt. 
Der  am  besten  beobachtete  Fall  ist  der  von  M  i  k  u  1 1  c  z  in  den 
Beitragen  zur  klin.  Chir.,  Bd.  37,  berichtete.  Vor  2  Jahren  er- 
klarte  man  im  Finseninstitute  in  Kopenhagen,  dass  nur  die  ober- 
flachlichen  Hautkrebse  behandelt  würden  und  dass  die  damals 
berechnete  Zahl  der  Heilungen  etwa  50  Procent  betrage.  Dass 
die  B  i  e  r'sche  Behandlung  eine  noch  viel  grössere  Beachtung 
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verdient,  als  sie  schon  geniesst,  ist  sicher.  Alles,  was  Bier  auf 
Grund  seiner  Studiën  emi^ehlt,  kann  vom  practischen  Arzte 
selbst  ausgeführt  und  überwacht  werden.  Wie  lange  dauert  es 
wohl  noch,  bis  diese  so  schonende  und  doch  so  wirksame  Be- 
handliuig  Gnade  bei  den  practischen  Aerzten  findet  ?  Meiner  Er- 
fahrung  nach  leistet  sie  Vorzügliches  bei  tuberculösen  Synovi- 
tiden,  wahrend  dagegen  die  Knochenherde  nicht  beeinflusst  wer- 
den. Eine  acute  Gelenkgonorrhoe  ist  wohl  am  besten  nach 
Schuchardt  mit  3  Procent  Carbolinjectionen  zu  behandeln. 
Seien  wir  nicht  zu  sanguinisch  gegenüber  der  wieder  zum  Leben 
erweckenden  Herzmassage  im  Chloroformcollaps  oder  besser 
Chloroformtod.  Der  am  langsten  am  Leben  erhaltene  Patiënt 
starb  23  Stunden  nach  der  schweren  Verletzung,  wie  eine  wirk- 
same Herzmassage  sie  bedingt;  namlich:  Rippenresection  und 
Eröffnung  der  Pericardialhöhle,  Operationen,  die  leider  nur  zu 
oft  von  Pleuraverletzungen  und  deren  Folgen  begleitet  sind. 

Die  mechanisch-physicalische  Therapie  der  Tabes  nach 
F  r  a  n  k  e  1  muss  Jedem,  der  dieSe  schwere  Krankheit  und 
ihre  bis  jetzt  hoffnungslose  Behandlung  kennt,  mit  Bewunderung 
erfüllen.  Wer  gesehen  hat,  wie  Kranke,  die  fünf  Jahre  im  Roll- 
wagen  und  Bett  zubringen  mussten,  wieder  lemten,  an  Stöcken 
herumzugehen  und  sich  ziemlich  selbststandig  zu  bewegen,  wird 
gewiss  nie  mehr  versaumen,  seinen  Tabeskranken  diese  Behand- 
lung angedeihen  zu  lassen.  —  Dr.  A.  N.  Ba  er  (Schlusswort) 
beschrankt  sich  darauf,  einzelnes  in  seinem  Vortrage  vergessenes 
nachtraglich  anzuführen  und  verschiedene  Anfragen  zu  beant- 
worten. 

Dr.  L.  N.  Abele,  Schriftführer. 


Sitzung  vom  Donnerstag,  den  5.  November  1903. 
Vorsitzender :    KarlDoepfner. 

Wissenschaftlicher  Theil 

I.  Dr.  J.  Beek  stellt  einen  Patiënten  vor  mit  einer  Lingua 
fiigra  und  dem  zufalligen  Nebenbefund  einer  habituellen  Unter- 
kieferluxation. 

Discussion.  Dr.  J.  HoHnger:  Die  Falie  von  „Lingua 
nigra"  sind  selten  und  vom  pathologischen  Standpunkt  aus  sehr 
interessant.  In  einer  Arbeit  aus  der  Basler  Klinik,  welche  im 
Arch.  f.  Laryngologie,  Jahrgang  1896,  publizirt  ist,  wurden  die 
bei  dieser  Erkrankung  auftretenden  Homgebilde  der  Schlcim- 
haut  sorgfaltig  untersucht.  Dabei  wurde  festgestellt,  dass  ver- 
homte  Epithelien  an  der  Wangenschleimhaut  und  besonders  im 
Bereiche  des  W  a  1  d  e  y  e  r*schen  Schlundringes  gar  nicht  so  sel- 
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ten  sind.  Auf  den  Tonsillen  kommt  es  sogar  zur  Bildung  von 
eigentlichen  Hörnchen.  Auf  diesen  veranderten  Epithelien  kön- 
nen  sich  dann  auch  Rasen  von  Leptothrix  buccalis  ansiedeln  und 
dies  erklart  dann  die  oftbetonte  Hartnackigkeit  der  sog.  Pharyn- 
gomycosen  gegenüber  therapeutischen  Eingriffen.  Um  denselben 
beizukommen  bleibt  oft  nichts  anderes  übrig  als  die  ganze 
Schleimhaut  bis  in  das  submucöse  Gewebe  abzutragen.  Die  er- 
wahnten  Untersuchungen  wurden  vorgenommen  zur  Entschei- 
dung  der  Frage,  woher  das  Cholesteatom  des  Mittelohres  seinen 
Anfang  nehme.  Bei  dieser  Affection  findet  sich  das  Mittelohr 
anstatt  mit  Schleimhaut  mit  verhomter  Epidermis  ausgekleidet, 
deren  Provenienz  bei  randstandiger  Trommelfellperforation 
durch  directes  Fortwachsen  vom  ausseren  Gehörgang  leicht  er- 
klart werden  konnte,  bei  intactem  Trommelfell  aber  unklar  blieb, 
solange  man  nicht  wusste,  dass  auf  Schleimhauten  Verhornun" 
gen  vorkommen.  Dies  wurde  aber  zuerst  nachgewiesen  bei  ahn- 
Hchen  sel tenen  Fallen  von  Lingua  nigra,  wie  ims  Dr.  Beek 
heute  einen  vorgestellt  hat.  Dr.  C.  Beek  weist  auf  jene  ana- 
iogen  Falie  von  Zungenaff  eet  ionen  hin,  die  unter  dem  Namen 
Leucoplacia  bekannt  sind  und  meist  mit  Lues  in  Zusammenhang 
gebracht  werden.  Auch  ihnen  gegenüber  ist  die  Therapie  nahezu 
machtlos.  Bezüglich  der  Unterkieferluxation  bemerkt  er,  dass 
als  prophylactisches  Mittel  empfohlen  wurde,  dem  Patiënten  ein 
Band  umzulegen,  das  das  Oeffnen  des  Mundes  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gestattet  und  dadurch  das  Ausspringen  der  Ge- 
lenkköpfe  verhindert.  Dr.  Karl  Doepfner  führt  aus,  dass 
Gelenkrheumatismus  als  aetiologisches  Moment  für  die  Unter- 
kieferluxation in  Betracht  kommt.  Therapeutisch  wurde  von 
chirurgischer  Seite  vorgeschlagen :  die  Gelenkbander  zu  ver- 
kürzen,  ferner  Resection  des  proc.  condyloideus  und  schliesslich 
lo  Procent  Chlorzinkinjectionen  in  das  Gelenk. 

2.  Dr.  J.  Beek:    Die  hdusliche  Behandlung  der  Otitis  media. 

Discussion,  Dr.  Grade  kann  die  Empfehlungen  des  Hqrm 
Dr.  Beek  nur  auf's  Warmste  unterstützen,  obwohl  er  persön- 
lich  diese  Technik  der  Gaze-Einführung  nie  versuchte  und  wenn 
irgend  möglich  die  Einführung  des  Drains  nicht  dem  Patiënten 
überlassen  will.  Die  eigene  Erfahrung  hat  ihm  auf's  Bestimm- 
teste  gelehrt,  dass  eine  jede  Ohrenentzündung,  bei  der  überhaupt 
Perforatiori  droht,  am  schnellsten  und  leichtesten  verlauft,  wenn 
nach  f rühzeitiger  Paracentese  das  Secret  dauemd  aseptisch  durch 
Gaze  aufgesaugt  wird.  Durch  sorgfaltige  Technik  lasst  es  sich 
erreichen,  dass  in  jedem  Falie,  bei  dem  eine  genügend  frühzei- 
tige  Paracentese  ein  seröses  Secret  ergeben  hat,  dasselbe  niemals 
eitrig  wird,  sondern  serös  bleibt  bis  es  schliesslich  versiegt. 
Keine  andere  Methode  führt  zu  diesem  Ziel.  Nur  wenn  es  ge- 
lingt,  das  Secret  serös  zu  erhalten,  kann  man  mit  Sicherheit  auf 
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den  kürzesten  Verlauf  ohne  Complicationen  rechnen.  Aber  auch 
dann,  wenn  es  zu  eitrigem  Ausfluss  gekommen  ist,  sichert  eine 
richtig  gehandhabte  Auf  >augung  vermittelst  Gaze  einen  besseren 
Ausfluss  des  zahen  Secrets  als  e§  durch  die  Schwerkraft  und 
pericxlisches  Ausspritzen  möglich  ist.  —  Dr.  J.  H  o  1  i  n  g  e  r : 
Früher  galten  die  Ohreneiterungen  für  unheilbar.  Dass  sie  es 
heute  nicht  mehr  sind,  verdanken  wir  dem  Umstande,  dass  der 
Arzt  jede  Procedur  der  Behandlung  persönlich  vomimmt  und 
nicht  dem  Patiënten  ein  Recept  oder  eine  Vorschrift  in  die  Hand 
drückt,  sei  es  nun  zum  Ausspritzen  oder  zum  Ausstopfen.  In 
Bezug  auf  diese  Art  der  Behandlung  hatte  ich  genügend  Gele- 
genheit  negative  Resultate  zu  sammeln.  Die  Apparate,  die  uns 
Dr.  Beek  gezeigt  hat,  sind  ja  sorgfaltig  ausgedacht,  aber  wer- 
den die  Patiënten,  und  besonders  die  poliklinischen  zu  Hause  und 
auf  2 — 3  Wochen  hinaus  taglich  die  Vorschriften  mit  der  glei- 
chen  Sorgfalt  ausführen  wie  in  der  Sprechstunde  ?  Femer, 
setzen  wir  den  Fall,  die  Leute  seien  gewissenhaft  genug  und 
wechseln  wirklich  die  Gaze  taglich,  wozu  das  Alles  ?  Das  aussere 
Ohr  ist  doch  das  beste  Drainrohr,  wer  wird  denn  ein  Drainrohr 
vollstopfen?  Zum  Zwecke  der  capillaren  Drainage  und  Fem- 
haltung  weiterer  Infection  ?  Der  Eiter  ist  aber  doch  meist  reich- 
lich  und  dick  und  deshalb  ist  die  Capillardrainage  ungenügend 
und  in  der  feuchten  Gaze  schreitet  die  Infection  noch  schneller 
voran.  Besondere  und  schnellere  Resultate  hat  mir  die 
Bezold'sche  Behandlung  gegeben,  namlich:  Ausspritzen  mit 
warmer  Borlösung,  Luftdouche,  sorgfaltiges  Austrocknen  und 
Einstauben  von  trockenem  Borsaurepulver.  Falie  mit  sog.  Zitzen- 
perforation  verlangen  immer  besondere  Aufmerksamkeit.  Dr. 
Beek  sagt  Camphoroxol  sei  schmerzlos.  Ich  Verordnete  es  bei 
3  Patiënten  mit  alten  Ohreneiterungen.  Alle  drei  klagten  nach 
der  ersten  Application  über  grosse  Schmerzen,  und  als  ich  den- 
noch  auf  der  Anwendung  des  Mittels  bestand,  suchten  sie  ander- 
weitig  Hilfe.  Was  endlich  die  von  P  i  f  f  e  1  empfohlene  conser- 
vative  Behandlung  der  acuten  Entzündung  ohne  Incision  des 
Trommelfells  anbelangt.  so  möchte  ich  nur  noch  kurz  Folgendes 
bemerken.  Dr.  Beek  sagt,  dass  vor  5  Jahren,  als  er  in  Prag 
war.  Dr.  P  i  f  f  e  1  stets  frühzeitig  zu  incidiren  pflegte.  Wenn 
P  i  f  f  e  1  jetzt  ein  Verfechter  des  Gegentheils  ist,  so  beruht  dies 
eben  auf  besserer  Erkenntniss,  herbeigeführt  durch  sorgfaltige 
Statistiken.  Andere  Autoren  sind  der  gleichen  Ansicht  und  be- 
haupten  ebenfalls,  dass  die  Resultate  der  conservativen  Behand- 
lung schnellere  und  bessere  seien.  G  r  u  n  e  r  t  allerdings  ist  ent- 
gegengesetzter  Meinung  und  geht  darin  soweit,  dass  er  Die- 
jenigen,  die  conservative  Methoden  vorziehen,  der  Furcht  vor 
dem  Messer  und  der  mangelnden  Technik  beschuldigte. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  ferner  die  Herren  Dr. 
K  e  v  e  s,  Dr.  C.  Beek  und  Dr.  T.  Beek. 

'     •  Dr.  L.  X.  Abele,  Schirflführer. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Ueber  rectale  Application  von  Collargol  hielt  Dr.  H.  S.  Loebl 
einen  interessanten  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Seit  zwei  Jahren  werden  auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  des  Kaiser- 
Franz-Josef-Spitales  in  Wien  vielfach  therapeutische  Versuche  mit  mei- 
stens recht  günstigem  Erfolge  bei  Sepsis,  Erysipel,  Puerperalprocessen  u.  a. 
mit  Unguentum  Credé  und  mit  intravenösen  Injectionen  von  Collargol 
angestellt.  In  manchen  Pallen  sind  trotz  Beherrschung  der  Technik  intra- 
venöse  Injectionen  unmöglich  (dickes  Fettpolster,  Enge  der  Venen).  So 
auch  in  einem  (August  1903)  zuerst  ohne  Erfolg  mit  Unguentum  Credé 
behandelten  Falie,  bei  dem  nun  versuchsweise  Collargol  als  Klysma  appli- 
cirt  wurde.  Der  gute  Erfolg  war  Veranlassung  zu  weiteren  Versuchen. 
Vortragender  demonstrirt  ausser  zwei  Patiënten  Temperaturcurven  von 
drei  Fallen  schwerer  Sepsis,  einem  Puerperalprocess  und  einer  Trombo- 
phlebitis  nach  Typhus,  wo  ein  gunstiger  Erfolg  sich  zeigte,  der  wohl  nur 
auf  den  therapeutischen  Eingriff  zu  beziehen  war.  In  vier  anderen  Fallen 
mussten  Collargolclysmen  theils  wegen  negativen  Erfolgs,  theils  wegen 
anderer  Complicationen  ausgesetzt  werden.  Die  Verabreichung  von  Col- 
largolclysmen bei  sechs  fiebernden  Phthisikern  ergab  bisher  kein  eindeu- 
tiges  Resultat. 

Das  Collargol  wurde  zweimal  taglich  zu  je  0.15 — 0,30  g  in  75,0  g  Aqu. 
dest.  nach  Vorausschickung  eines  Reinigungsclysmas  8  Tage  hindurch 
^ereicht.  Vortr.  erblickt  den  Vortheil  der  Clysmen  in  der  ungefahrlichen 
bequemeren  Application  und  in  der  Möglichkeit  der  Verabreichung  grösse- 
rer  Dosen.  Die  Wirkung  des  Collargol  bei  dieser  Applicationsform  war 
bei  aller  Vorsicht,  die  zur  Beurtheilung  solch  kleiner  Versuchsreihe  gehort, 
überraschend  gut  und  jedenfalls  der  Nachprüfung  werth.  Eine  aus- 
führliche  Publication  wird  nach  Abschluss  der  Untersuchungsreihcn  er- 
folgen. 

Discussion.  Primarius  Docent  Dr.  Frank  empfiehlt  auf  Grund  sei- 
ner Erfahrung  sehr  die  intravenöse  Injection  von  Collargol. 

Professor  Hermann  Schlesinger  führt  aus,  dass  man  im 
Collargol  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Bekampfung  septischer  Zu- 
stande  besitze.  Auf  seiner  Abtheilung  wurden  sehr  viele  Kranke  mit  Col- 
largol auf  verschiedene  Weisè  behandelt  und  er  hat  sich  zu  wiederholten 
Malen,  namentlich  nach  Darreichung  des  Praparates  auf  intravenösem 
Wege.  nicht  dem  Eindrucke  entziehen  können.  als  wenn  es  selbst  in  ver- 
lorenen Fallen  noch  geholfen  hatte.  Jedoch  sei  die  intravenöse  Injection 
nicht  stets  so  leicht  durchführbar.  Er  weist  auf  verschiedene  Schwierig- 
keiten  bei  Anwendung  dieses  Vej-fahrens  in  praxi  hin  (Verfehlen  der 
Vene,  Vereiterung  etc).  Die  Application  per  rectum  ist  nach  seinen 
Erfahrungen  in  Bezug  auf  Wirkung  gleichwerthig  mit  der  intravenösen 
Anwendung  des  Praparates  und  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt 
in  der  Anwendung  dieses  für  die  Bekampfung  der  Sepsis  ungemein  wich- 
tigen  Mittels.       (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903.  No.  44.) 
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Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  lateinische  Sprache  in  der  medicinischcn  Literatur.  Wir  ha- 
ben  bei  einer  früheren  Gelegenheit  schon  einmal  darauf  hingewiesen,  wie 
lacherlich  es  ist,  medicinische  Arbeiten  etc.  mit  lateinischen  Phrasen  zu 
schmücken,  wenn  man  nicht  einmal  die  Anfangsgründe  dieser  Sprache 
beherrscht.  Dem  vor  Kurzem  erschienencn  21.  Jahresbericht  des  Harlem 
Eye,  Ear  and  Throat  Inürmary  of  the  City  of  New  York  entnehmen  wir 
die  folgende  Blüthenlese  lateinischer  Krankheitsbenennungen :  Conjunc- 
tivitis  cum  blepharitis,  Pannus  trachomatosa,  Ulcus  indolentie,  Ulcus 
traumatica,  Synechia  posteriaris,  Contusion  et  ulcus  traumatica,  Glaucoma 
acuta,  Glaucoma  chronica,  Erythema  hullosa.  Ja  so  ein  bischen  lateinisch, 
das  macht  sich  wunderschön ! 

—  Vcrzogen  :    Dr.  Otto  Maier  nach  212  Ost  18.  Strasse. 


Ein  Arzt,  in  den  70er  Strassen,  westlich  von  der  Lexington  Avenue 
wohnend,  würde  einen  Collegen  die  Office  unter  günstigen  Bedingungen 
milbenutzen  lassen.     Anzufragen  bei  der  Redaction  dieser  Monatsschrift. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Speichelsteine."^) 

Dr.  G.  S  c  h  i  r  m  e  r,  Chicago. 

Die  Speicheldrüsen  mit  ihren  Ausführungsgangen,  Parotis 
(d.  Stenonianus ) ,  Submaxillaris  (d.  Whartonianus)  Sublingualis 
(d.  Rivini)  können  der  Sitz  von  Concrementen  sein,  die  Speichel- 
steine  (daher  Sialolithiasis)  genannt  werden.  Die  Erkrankung 
scheint  überall  vorzukommen,  doch  fallt  die  Half  te  der  bis  1896 
veröflFentlichten  Falie  auf  Frankreich.  Manner  im  mittleren  Le- 
bensalter  stellen  das  grösste  Contingent.  Der  jüngste  Patiënt 
war  ein  Kind  von  3  Wochen,  jedenfalls  merkwürdig  genug,  da 
die  Speichelabsondenimg  in  diesem  Alter  recht  gering  ist.  Bis 
jetzt  wurde  über  nur  200  Falie  berichtet  und  die  Erkrankung 
wurde  daher  als  eine  seltene  bezeichnet.  Die  Concremente  ver- 
dienen mit  Recht  den  Namen  Steine,  denn  sie  enthalten  neben 
Eisen,  kohlensaurem  Kalk,  Magnes.  phosph.,  Trippelphosphat, 
Chlomatrium  aiich  Kieselsaure.  Diese  anorganischen  Bestand- 
theile  machen  94.5  Procent  des  Gesammtgewichtes  aus  und  geben 
den  Steinen  ihre  verschiedene  Consistenz  und  Farbe.  Die  orga- 
nischen  Substanzen  rühren  her  von :  Ptyalin,  Mucin  und  Bacte- 
riën. Im  Kern  der  Steine  fand  man:  Kerne,  Haare,  Holzstück- 
chen,  Zahnsteinpartikel,  Schrote,  Fischgrathen  etc.  Die  Form 
der  Steine  ist  wohl  von  dem  Ort  ihrer  Bildung  abhangig,  ihre 


*  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Ge- 
sdlschaft   der  Stadt  Chicago,  III. 
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Grosse  ist  wechselnd.  Von  grossem  Interesse  ist  der  Nachweis 
vod  characteristischen  Bestandtheilen  des  Speichels  in  den  Stei- 
nen.  Dahin  gehort  in  erster  Linie  das  Ryalin.  Es  gelang  mir 
in  einem  Stein  aus  dem  duet.  Whart.  die  saccharificirende  Eigen- 
schaft durch  Kupfer  und  die  Gahrungsprobe  nachzuweisen. 
Weder  andem  noch  mir  gelang  es,  das  für  den  Speichel  so  cha- 
racteristische  Rhodankalium  —  Schwefelcyankali  —  nachzuwei- 
sen. Da  das  Rhodankali  im  Blute  nicht  vorgebildet,  also  sicher 
nur  ein  Product  der  gesunden  Drüse  ist  und  da  schon  Allgemein- 
krankheiten,  besonders  Bleivergiftung,  Lebererkrankungen,  den 
Rhodangehalt  des  Speichels  stark  herabsetzen,  so  ist  die  Abwe- 
senheit  des  Rhodankali  wohl  durch  die  Miterkrankung  der  Drüse 
zu  erklaren,  vielleicht  auf  reflectorischem  Wege,  ahnlich  der  ver- 
minderten  Nieren  f unct  ion  bei  Ureterensteinen.  Nach  der  Ent- 
femung  von  3  Steinen  des  duet.  Stenon.  konnte  ich  im  Secret  der 
bet reff enden  Parotis  kein  Rhodankali  nachweisen. 

Als  veranlassende  Momente  zur  Steinbildung  werden  ange- 
führt:  Traumen,  Dyscrasie,  Eindringen  von  Fermdkörpem  und 
Bacteriën.  Letztere  spielen  ohne  Zweifel  eine  grosse  Rolle, 
mit  Sicherheit  und  noch  virulent  wurden  sie  in  Schichten 
der  Steine  nachgewiesen  und  sie  sind  ohne  Zweifel  die  Ur- 
heber  der  Abscessbildung  um  den  Stein.  Erst  die  Abscess- 
bildung  bringt  die  Patiënten  zum  Arzt,  der  Stein  oder 
Fremdkörper  mag  schon  Jahre  lang  ohne  grössere  Be- 
schwerden  getragen  worden  sein.  Die  geringe  Zahl  (200)  ver- 
öffentlichter  Falie  wahrend  der  letzten  sechs  Jahrhunderte  dürfte 
beinahe  die  Aufstellung  der  Behauptung  erlauben,  dass  ein  ge- 
naueres  Studium  der  Speichelsteine  sich  gar  nicht  lohne.  Es 
scheint,  dass  die  Speichelsteine  mehr  als  Curiositaten  veröffent- 
licht  wurden,  wenn  z.  B.  von  Steinen  von  6  cm  Lange  berichtet 
wird,  was  doch  sicher  ein  Beweis  ist,  dass  die  Diagnosen  recht 
schlecht  gewesen  sein  mussen.  Mit  Hülfe  der  Röntgenbilder  ge- 
lang es  mir,  wahrend  der  letzten  2  Jahre  6  Falie  von  Erkrankun- 
gen  der  Speicheldrüsen  und  deren  Gange  richtig  und  frühzeitig 
zu  diagnosticren. 

Die  von  Speichelsteinen  hervorgerufenen  Symptome  sind 
von  denen  uns  bei  Gallen-,  Nieren-,  Blasen-Steinen  gelau- 
figen  grundverschieden.  Es  scheint,  dass  die  Speichelsteine 
wenig    wandem,    daher    wenig    Schmerzen    machen,    so    dass 
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eine  gewisse  Toleranz  des  Patiënten  eintritt  und  derselbe  für 
seine  Schmerzen  im  Ohr,  in  den  Zahnen,  Schwindel,  Sprach- 
behinderung  irgend  etwas  niir  nicht  einen  Stein  verantwortlich 


Stcino    der    Cïlnndula   suhniaxillaris. 

macht.  Als  ein  Car(Hnalsyinf)t()m  muss  das  Auftreten  der  Colique 
salivaire  bezeichnet  werden.  Der  Patiënt  erzahlt.  dass  bei  gewis- 
sen  oder  seinen  Appetit  sehr  anregenden  Speisen,  auch  nur  Ge- 
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schmacksvorstellungen  eine  Schwelluiig  in  der  Wangengegend 
auftritt,  die  er  durch  Reibungen  zuni  Verschwinden  bringen 
kann.  In  diesem  Stadium  ist  der  Patiënt  noch  recht  gleichgültig. 
Anders,  wenn  eine  Entzündung  eintritt !  In  gleichen  Pallen  mag 
dUrch  eine  Pyorrhoea  sahvaHs  spontan  Linderung  geschaffen 
werden,  in  Fallen  aber  mit  phlegmonöser  Infiltration  bleibt  nur 
/ip  chirurgischer  EingrifF  übrig.  Es  ist  l)egreiflich.  dass  in  einem 
raumlich  so  beschranktcn  Gebiete,  wie  es  die  Mundhöhle  ist,  ein 
Tasten  und  Sondiren  auf's  Geradevvohl  nicht  angezeigt  ist.  Ha- 
ben  wir  ein  Röntgenbild,  dann  wissen  wir  die  (3perationsstelle, 
die  Grosse  des  Steines,  ihre  Zahl  etc.     Nimmt   der   Patiënt   das 


Drci    Stcinc   im  linken    Ductus   Stcnonianus. 

sensitive  Papier  zwischen  den  Zahnen  in  den  ^lund  dann  bekom- 
men  wir  eine  klare  Anschanung  übcr  den  Boden  der  Mundhöhle, 
also  über  Alles,  was  im  (hict.  W'harton.  und  der  gl.  subling.  sich 
befindet.  beim  duet.  Sten.  muss  das  Papier  zwischen  Wange  und 
den  Zahnen  geschoben  werden. 

In  der  neuesten  Bearbeitung  der  Speichelstcine  wird  die  An- 
wendbarkeit  der  Röntgenstrahlen  bei  Speichelsteinen  etwas  be- 
zweifelt,  ich  muss  nach  meinen  Erfahrvmgen  das  Ciegentheil  be- 
haupten  und  dringend  anrathen.  in  jedcm  auch  sonst  klarem  Falie 
ein  Röntgenbild  zu  machen.  Die  (^oschichte  der  Speichelsteine 
erzahlt  von  so  vielen  Irrungen.  dass  ich  die  Erkrankungen  auf- 
zahlen  möchte,  die  durch  einen  Stein  vorgctauscht  waren :  Krebs, 
Alveolarf)eriostitis.  Knochentumoren,  tuberculose  Lymphdrüsen, 
Gummigeschwulst,  Atherom,  Lipom.  Ranula,  Angina  Ludovici 
etc. 

Um  meine  Behauptung  von  der  Xothwendigkeit  eines  Rönt- 
genbildes  zu  beweiscn,  dafür  möchte  ich  über  3  Falie  berichten. 
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Eine  junge  Patientin  kam  mit  einer  schmerzhaften  Schwellung 
der  1.  unteren  Maxillargegend  zur  Consultation.  Ich  dachte,  es 
sei  eine  grosse  tuberculose  Lymphdrüse,  rieth  aber  ein  Röntgen- 
bild  machen  zu  lassen.  Dasselbe  zeigt  fünf  kleine  dreieckige 
Steine  resp.  Schatten  der  1.  gl.  submaxillaris.  .Eine  Massagebe- 
handlung  hat  die  Schwellung  beinahe  zum  Schwinden  gebracht. 
Noch  lehrreicher  ist  folgender  Fall.  Patiënt  leidet  seit  6  Jahren 
an  Colique  salivaire,  seit  einigcn  Tagen  an  einer  Entzündung  des 
rechten  Mundbodens,  die  das  Sprechen^,  das  Kauen  und  wegen 
Entzündung  der  r.  gl.  submax.  die  Kopfbewegungen  unmöglich 
machte.     Das  Röntgenbild  ergab  die  gl.  submax.  ohne  Schatten, 


Weizenkorn    im    Ductus    Whartonianus.    H)    Jahrc  lang    ohne    Incrustation. 


dafür  aber  im  Mundboden  einen  langlichen  Schatten,  den  ich  na- 
türlich  für  einen  Stein  hielt.  Nach  Incision  ging  ich  sofort  mit 
einem  kleinen  Löffel  in  die  Abscesshöhle.  konnte  aber  nichts 
Hartes  oder  Rauhes  fühlen.  Folglich  musste  es  etwas  Weiches 
sein  und  richtig  kam,  nachdem  der  Löffel  soweit  wie  möglich  vor- 
geschoben  war,  durch  vorsichtiges  Anziehen  ein  weisser  Körper 
in  der  Wunde  zum  Vorschein,  der  sich  als  ein  beinahe  zum  Platzen 
angeschwollenes  Weizenkorn  entpuppte.  Patiënt  hatte  über  lO 
Jahre  zurück  die  Gewohnheit,  Getreide  zu  kauen. 

Folgender  Fall  diene  als  Beleg  für  die  grosse  Toleranz  des  Ca- 
nals  dem  Stein  gegenüber :  Pat.  leidet  an  einem  Abscess  des  duet. 
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Wharton,  sie  verlangt  Erleichterung  und  ist  zu  angstlich,  ein 
Röntgenbild  niachen  zu  lassen.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses 
befand  sie  sich  vollstandig  wohl,  und  ich  entfernte,  nachdem  ich 
sie  endlich  zur  Aufnahme  eines  Bildes  überredet  hatte,  welches 
prachtvoll  den  Stein  zeigte,  denselben  nach  einem  Einschnitt  mit 
dem  Löffel. 


Stein    im   Ductus  Whnrtonianus. 

Ist  die  Diagnose  auf  Speichelstein  gemacht,  so  muss 
der  chirurgische  EingrifF  dem  Einzelfall  angepasst  werden. 
Wenn  möglich  soll  in  der  Regel  vom  Mund  aus  operirt  wer- 
den. Die  Sondirung  des  (janges  ist  unnöthig,  man  schneidet  bes- 
ser  direct  auf  den  1^'remdkörper  ein  und  benützt  zur  Extraction 
ein  löffelartiges  Instrument.  Eine  Speichelfistel  im  Munde 
schadet  nichts.  Bei  Drüsensteinen  mag  eine  partielle  oder  totale 
Exstirpation  bei  Nichterfolg  der  Massage  nöthig  sein. 


Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Asthmas. 

Von  Dk.  Carl  f.  Kkkmer. 

Die  Behandlung  des  „Asthma  bronchiale**  ist  und  war  von 
jeher  fast  ausschliesslich  eine  symptomatische,  da  der  Indicatio 
causalis  nur  in  den  seltensten  Pallen  zu  entsprechen  ist.  Das  ist 
leicht  yerstandlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Entstehungsweise 
des  Asthmas  noch  heute  so  gut  wie  unbekannt  ist.     Wir  kennen 
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die  klinischen  Ersdieinungen  ganz  genau  und  eine  Verwechslung 
mit  anderen  krankhaften  Zustanden  der  Luftw^e  resp.  dèr  Bron- 
chien  ist  kaum  möglich.  Aber  wie  kommt  der  sonst  scheinbar 
gesunde  Mensch  zu  Asthma,  wo  ist  die  Ursache  zu  suchen?  Dass 
in  einzelnen  Fallen  ein  ursachlicher  Zusammenhang  besteht  zwi- 
schen  Anomalien  oder  krankhaften  Verandeningen  anderer  Or- 
gane,  die  man  für  die  Entstehung  der  Anfalie  verantwortlich 
machen  kann,  lehrt  die  Erfahrung.  So  wissen  wir,  dass  Leute, 
die  Nasenpolypen  mit  sich  herumtragen  oder  deren  Nasen- 
muschel  (gewöhnlich  die  untere)  hypertrophirt  ist,  Asthmaan- 
falien  haufig  unterworfen  sind  und  dass,  nach  Entfemung  der 
Poiypen  oder  Abtragung  der  hypertrophischen  Muschel,  die  An- 
falie aufhören.  Man  macht  den  Uterus,  den  Magen  und  ver- 
schiedene  andere  Organe  resp.  deren  alwiorme  oder  krankhafte 
Zustande  für  die  Entstehung  der  Asthmaanfalle  verantwortlich, 
ohne  jedoch  zu  wissen,  wo  der  causale  Zusammenhang  ist.  Zu- 
letzt  muss  eine  individuelle  Dispos ition,  eine  Neurose  herhalten, 
was  allerdings  zur  Klarung  der  Sache  wenig  beitragt. 

So  ist  es  verstandlich,  dass  wir  in  den  meisten  Fallen  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  angewiesen  sind  und  nur  in  den 
wenigen,  wo  greifbare  Organerkrankungen  gefunden  und  be- 
seitigt  werden  können,  in  zielbewusster  Weise  vorgehen  können. 
Wie  hartnackig  ein  schwerer  Asthmaanfall  unseren  bisherigen 
tlierapeutischen  Maassnahmen  getrotzt  hat,  hat  wohl  jeder  Arzt 
erfahren.  Er  hat  gewiss  oft  genug  vergeblich  versucht,  mit  der 
Legion  von  Arzneimitteln,  die,  solange  es  Asthma  giebt,  empfoh- 
len  und  hier  und  da  auch  mal  mit  Erfolg  angewandt  worden  sind, 
auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  ein  günstiges  Resultat  in  der 
Bekampfung  des  Uebels  zu  erzielen.  Es  mag  sein,  dass  dieser 
therapeutische  Misserfolg  zum  Theil  auf  die  Ungeduld  des  Pa- 
tienten  zurückzuf ühren  ist.  Der  meist  nervöse  Asthmatiker  sucht, 
enttauscht  durch  die  Wirkungslosigkeit  der  angewandten  Mit- 
tcl,  auf  jede  mögliche  Weise  von  seinen  Leiden  bef  reit  zu  werden. 
Er  wechselt  den  Arzt  von  Tag  zu  Tag,  wendet  sich  an  alle  mög- 
lichen  Nasen-,  Nerven-,  Magenspecialisten  und  Gynacologen,  urn 
schliesslich  in  die  Hande  der  Charlatane  zu  gelangen,  gar  nicht 
zu  reden  von  den  vielen  Haus-  und  Geheimmitteln,  zu  denen  er 
in  der  Verzweiflung  seine  Zuflucht  nimmt. 

Es  muss  daher  mit  Freuden  begrüsst  werden,  wenn  ein  Arz- 
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neimittel  gefunden  ist,  mit  deni  wir  mit  Sicherheit,  soweit  meine 
Erfahrung  reicht,  den  Asthmaanfall  coupiren,  vielleicht  das 
Asthma  heilen  können.    Das  ist  das  Atropin. 

Atropin  wurde  schon  früher  gegen  Asthma  empfohlen.  Bal- 
driansaur.es  Atropin  hat  Michéa  schon  im  Jahre  1853  ange- 
wandt  (Gaz.  des  Hop.  115,  1853).  Conrty  berichtet  (Gaz. 
des  Hóp.  133,  1859),  dass  er  durch  localisirte  Xarcotisation  des 
nervus  vagxis  mittelst  Atropininjectionen  Asthma  geheilt  habe. 
Auch  Trousseau  und  L  e  b  e  r  t  haben  es  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln  verwerthet.  Es  scheint  j  edoch  ganzlich  in  Ver- 
gessenheit  gerathen  zu  sein.  In  keinem  der  mir  zu  Gebote  stehen- 
dcn  Lehrbücher  der  Pathologie  und  Therapie  findet  sich  dasselbe 
auch  nur  angedeutet.  In  Z  i  e  m  s  s  e  n's  Sammelwerk  vvird  es 
als  von  C  o  u  r  t  y  und  H  i  r  t  z  empfohlen,  ervvahnt.  In  neuerer 
Zeit  hat  Professor  R  i  e  g  e  1  in  Giessen  seine  Erfahrungen  mit 
dem  Atropin  als  Mittel  gegen  Asthma  in  der  Deutschen  Med. 
Wochenschrift,  1899,  Xo.  41,  mitgetheilt  und  sich  gunstig  über 
dasselbe  ausgesprochen.  Ausserdem  haben  es  v  o  n  X  o  r  d  e  n  und 
Dr.  A  1  e  X.  Sinion  ( Wiesbadcn ) ,  soviel  ich  vvei.ss,  mit  gutem 
Erfolg  angewandt. 

Die  bisherige  P>ehandlungsmethode  des  Asthmas  vvill  ich  nur 
kurz  streifen.  Ein  jeder  Arzt  mit  einiger  Erfahrung  kennt  sich 
da  aus.  Er  hat  mit  diesem  oder  jenem  Mittel  hier  Erfolg  gehabt, 
WO  es  das  nachste  Mal  im  Stich  Hess,  selbst  bei  demselben  Kran- 
kcn.  selbst  in  der  gleichen  Krankheitsperiode.  Ich  habe  gefun- 
den, dass  die  am  meisten  gepriesenen  Mittel  recht  oft  sich  als 
vollstandig  unwirksam  erwiesen.  So  die  Jodpraparate  in  ir- 
gend  einer  Form  (auch  das  Jodipin  subcutan),  welche  doch  von 
jeher  als  Panaceen  gegolten  haben.  Im  besten  Rufe  halten  sich 
noch  die  Palliativmittel,  die  im  Standc  sind  wenigstens  momentan 
Erleichterung  zu  verschaffen.  Dazu  gehören  Inhalationen  mit 
Aether,  Chloroform,  Amylnitrit  und  wozu  der  Patiënt  immer 
wieder  greift,  weil  es  leicht  zu  handhaben  und  in  gewissem  Grade 
Linderung  schafft,  das  oder  die  Raucherpulver,  von  denen  eine 
ganze  Anzahl  im  Markte  sind,  denen  allen  aber  als  die  wirk- 
saiVien  Bestandtheile  hauptsachlich  Stramonium  und  Salpeter  ge- 
meinschaftlich  sind.  Chloralhydrat  thut  gute  Dienste,  doch  wird 
es  nicht  von  Allen  gleich  gut  vertragen.  Die  Brompraparate  sirid 
bei  nervösen  Kranken  angezeigt.    Sie  haben  keinen  direkten  Ein- 


Digitized  by  CjOOQIC 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHR/FT.  627 


fluss  auf  den  Anfall  und  wirken  erst  nach  lang  fortgesetztem  Ge- 
brauch.  Von  prompter  Wirkung  ist  das  Nitrolglycerin  in  wie- 
derholten  kleinen  Dosen  (i-ioo  Gran),  insofern  als  die  Dyspnoe 
vvahrend  des  Anfalls  in  vortheilhafter  Weise  beeinflusst  wird. 
Das  Jod  bat  wohl  seinen  Ruf  dem  Umstande  zu  verdanken,  dass 
es  verflüssigend  einwirkt  auf  das  zahe  Secret  der  Bronchien,  wie 
es  stets  wahrend  der  astbmatischen  Anfalle  vorkommt.  In  ver- 
zwei feiten  Fallen  ist  man  gez wungen,  mit  nicht  zu  kleinen  Dosen 
Morpbin  subcutan  (% — yi  Gran)  Hilfe  zu  schaffen,  doch  darf 
man  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  dass  nach  lange  fortgesetztem 
Gebrauch  der  Patiënt  leicht  dem  Morphinismus  verfallen  kann. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  Hygiëne,  worunter  nicht 
nur  die  Diatvorschriften,  sondern  auch  sammtliche  den  Patiënten 
umgebende  Verhaltrrisse  zu  verstehen  sind.  Die  Speisen  sollen 
kraftig  aber  leicht  verdaulich  sein.  Zu  reiche  Fleischkost  ist  zu 
untersagen,  besonders  in  Fallen,  wo  es  sich  um  gichtische  Dia- 
these  handelt.  Abends  ist  nur  eine  Schleirhsuppe  gestattet.  Zu 
warnen  ist  vor  dem  Genuss  geistiger  Getranke  und  des  Kaffees. 
Reichliche  Mengen  destillirten  Wassers  sind  zu  empfehlen.  Das 
Krankenzimmer  ist  gut  zu  ventiliren  und  dem  Kranken  möglichst 
staubfreie  Luft  zuzuführen.  Einathmungen  von  Sauerstoff,  be- 
sonders wahrend  der  Anfalle,  sind  von  wohlthatigster  Wirkung. 
Aufregungen  und  Gemüthsaffecte  sind  strengstens  zu  vermeiden. 
Für  regelmassige  Leibesöffnungen  ist  Sorge  zu  tragen. 

Mit  diesen  und  vielen  anderen  nicht  aufzuzahlenden  Mitteln 
habe  ich  stets  das  Asthma  zu  bekampfen  versucht  und  ich 
muss  gestehen,  mit  recht  zweifelhaftem  Erfolge,  bis  ich,  auf  das 
Atropin  aufmerksam  gemacht,  in  einem  ausserst  verzweifelten 
Falie,  der  nach  f  ast  dreijahrigem  Bestehen  mit  nur  geringen 
freien  Intermissionen  sich  für  den  Patiënten  immer  trauriger  ge- 
staltete,  zu  diesem  Mittel  meine  Zuflucht  nahm,  und  ich  freue 
mich,  gleich  hier  constatiren  zu  können,  mit  dem  glücklichen  Er- 
folge, weshalb  ich  dasselbe  zu  weiteren  Versuchen  dringend  em- 
pfehlen möchte. 

Ueber  die  Anwendungsweise  kann  icli  mich  kurz  fassen.  Bei 
fünf  Patiënten  (drei  Manner  und  zwei  Frauen)  mit  zusammen 
über  hundert  Asthmaanf allen,  habe  ich  bis  jetzt  das  Atropin  an- 
gewandt  und  zwar  immer  subcutan.  Die  oben  citirte  Dame,  die 
die  hartnackigste  Form  von  Asthma  darbot,  wurde  im  Marz  d.  J. 
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zuerst  der  Behandlung  unterzogcn,  in  derselben  Weise  spater 
die  vier  anderen  Patiënten.  In  allen  Fallen  wurde  mit  1-120 
Gran  (0.0005)  Atropin  angefangen  und  zwar  möglichst  früh  zu 
Beginn  des  Anfalls,  im  spateren  Verlaufe  auch  zur  Verhütung 
desselben.  Dem  speziellen  Falie  anpassend  nruss  die  Injection 
zweimaL  selten  dreimal,  in  24  Stunden  repetirt  werden,  je  nach- 
dem  die  Asthmaanfalle  auftreten,  wobei  man  die  Dosis  eventuell 
kleiner  nehmen  kann.  Da  sich  der  Patiënt  sehr  bald  an  das  Mit- 
tel  gewöhnt  und  man  es  oft  langere  Zeit  anwenden  muss,  so  ist 
man  genöthigt,  die  Dosis  allmalig  zu  steigern  bis  zu  1-60  Gran 
(o.ooi )  urn  nach  und  nach  zu  kleineren  Gaben  zurückzugehen. 
Es  gelang  mir  in  Fallen  von  reinem  Bronchialasthma,  d.  h.  wo 
keine  ander weitige  Organerkrankung  nachzuweisen  war,  die  An- 
falle  in  wenigen  Minuten  zu  coupiren.  Aber  selbst  bei  einem 
alten  Herrn  mit  sclerosirten  Arterien,  den  ich  nur  kurze  Zeit 
im  Hospital  beobachten  konnte.  war  der  Erfolg  ein  guter. 

Die  Wirkung  halt  meist  stundenlang  an.  Oft  erfolgt  ein 
kurzer.  fester  Schlaf  oder,  ich  möchte  lieber  sagen,  ein  schlaf- 
artiger  Zustand,  aus  dem  der  Patiënt  schwer  aufzuwecken  ist, 
der  aber  durchaus  wohlthatig  wirkt.  In  einem  Falie  sah  ich  die 
Patientin  wie  in  Schweiss  gebadet.  Diese  Erscheinungen  treten 
j edoch  nach  meiner  Erfahrung  nur  im  Anfange  der  Atropinbe- 
handlung  auf,  auch  nicht  bei  jedem  Individuum,  wenigstens  nicht 
in  gleicher  Intensitat.  In  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  fand 
ich  es  oftmals  von  Vortheil  mit  dem  Atropin  gleichzeitig 
1/8,  1/6  bis  1/4  IVÏorphin  Abends  zu  injiciren,  um  den  Schlaf 
nachhaltiger  zu  machen.  Bei  dieser  Art  der  Anwendung  des 
Atropin  habe  ich  bis  jetzt  keinerlei  bedrohliche  Zwischenfalle  oder 
irgend  welche  nachtheiligen  Folgen  beobachtet,  die  unangeneh- 
men  bestehen  in  Trockenheit  im  Halse,  spontanen  Muskelzuck- 
ungen  und  in  einem  Falie,  was  mir  ausserst  auflfallend  erschien, 
in  einem  heftigen  Schweissausbruch.  Mydriasis  trat  selbst  bei 
grosseren  Dosen  nicht  in  Erscheinung. 

Diese  Nebenwirkungen  verlieren  mit  der  Zeit  an  Intensitat, 
auch  bei  Steigerung  des  Mittels. 

Was  nun  den  Werth  des  Atropins  zur  Bekampfung  des 
Asthmas  anbetrifft,  ob  damit  ein  Dauererfolg  zu  erzielen  ist,  d.  h. 
ob  man  es  als  Radicalmittel  betrachten  kann,  darüber  zu  urthei- 
len  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  Falie  und  der  kurzen  Zeit  der 
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Beobachtung  nicht  möglich.  Urn  der  Frage  etwas  naher  zu  tre- 
ten,  dürfte  es  angebracht  sein,  den  schon  citirten,  gut  beobachteten 
Fall  in  kurzen  Umrissen  zu  skizziren. 

Die  etwas  coq>ulente  Dame,  in  den  vierziger  Jahren,  litt  lan- 
gere Zeit  an  Kurzathmigkeit,  ohne  dass  durch  die  physicalische  Un- 
tersuchung  etwas  pathologisches  nachgewiesen  war.  Nach  einem 
langeren  Aufenthalt  in  Europa  und  einer  Marienbader-Kur, 
wahrend  des  Sommers  1900,  die  ihr  gut  angeschlagen  zu  sein 
schien,  trat  kurz  nach  der  Rückkehr  in  New  York  im  November 
der  erstt*  Asthmaanfall  mit  grosser  Heftigkeit  auf  und  wurde 
nach  langerer  Dauer  durch  Chloroforuiinhalationen  zum  Schwin- 
den  gebracht.  Derselbe  wurde  auf  eine  Erkaltung  zurückgeführt, 
da  gleichzeitig  ein  heftiger  Bronchialcatarrh  bestand.  Die  An- 
falle  wurden  nun  haufiger,  hielten  Stunden  lang  an  und  zwangen 
sehr  bald  die  Patientin  Tag  und  Nacht  fast  wahrend  des  ganzen 
Winters,  im  Stuhle  zuzubringen.  Von  einigen  den  Verlauf  com- 
ph'cirenden  Einzelnheiten  will  ich  absehen,  da  sie  für  unser  Thema 
nicht  in  Betracht  kommen.  Im  Sommer  wahrend  des  Aufent- 
haltes  auf  dem  Lande  traten  die  An  falie  nicht  so  heftig  und  nicht 
so  oft  auf,  aber  eine  hochgradige  Dyspnoe  und  ein  nicht  zu  über- 
windender  Schwachezustand  machten  es  auch  hier  der  Kranken 
unmöglich,  auch  nur  kurze  Spaziergange  zu  unternehmen.  Die 
nachsten  zwei  Winter  dasselbe  traurige  Bild  wie  im  ersten,  immer 
haufiger,  immer  heftiger  auftretende  Asthmaanfalle.  Am  14. 
Marz  d.  J.  begann  ich  dann  mit  den  Atropininjectionen  in  der 
oben  angegebenen  Weise.  Anfangs  war  ich  gezwungen  wegen 
der  haufigen  Wiederkehr  der  Anfalle  meistens  zwei,  selten  drei, 
Injectionen  (0.0005)  '"  ^4  Stunden  zu  machen.  Nach  etwa  zwei 
Wochen  war  ich  allmalig  steigernd  zu  einer  Dosis  von  0.00 1  ge- 
kommen,  nie  höher  (es  sollen  von  anderer  Seite  viel  grosse  re 
Dosen  (0.005)  angewandt  worden  sein).  Ende  Mai  traten  dann  . 
keine  Asthmaanfalle  mehr  auf,  doch  blieb  eine  mehr  weniger  hef- 
tige Dyspnoe  zurück,  weshalb  ich  noch  bis  Anfang  September  die 
Injectionen  (0.0005 — 0.00025)  jeden  Abend  mit  einigen  seltenen 
Unterbrechungen  fortgesetzt  habe. 

Asthma  ist  bis  heute  (December  1903)  nicht  wieder  aufge- 
treten.  Die  Dyspnoe  ist  vollstandig  geschwuhden  und  ist  die 
Dame  allem  Anscheine  nach  als  geheilt  zu  betrachten.     Dieselbe 
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hat  wahrend  der  Cur  mehrere  hundert  Atropininjectionen  er- 
halten. 

Betrachtet  man  den  Vortheil  der  Atropinbehandlung  von  ei- 
nem  anderen  Gesichtspunkte,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  dieselbe 
den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  aufs  Gunstigste  zu  beeinflus- 
sen  im  Stande  ist.  Der  oft  Stunden  lang  anhaltende  qualvolle 
Asthmaanfall  wird  auf  Minuten  reducirt,  die  erschöpf enden 
Hustenanfalle  bleiben  aus,  der  Bronchialcatarrh  wird  gunstig  be- 
einflusst,  das  Emphysem  bildet  sich,  percutorisch  nachweisbar, 
rasch  zurück  oder  bleibt  bei  frühzeitiger  Anwendung  des  Mittels 
ganz  aus.  Der  traurige  Gemüthszustand  des  Kranken  macht 
einer  freudigen,  hoffnungsvolleren  Stimmung  Platz,  alles  Um- 
stande,  die  für  den  nervösen  Asthmatiker  von  nicht  zu  unter- 
schatzender  Bedeutung  sind. 

Xach  meinem  Dafürhalten  haben  wir  in  dem  Atropin  ein 
ausserst  wirksames  Mittel  zur  Bekampfung  des  Asthmaan falies, 
welches  mit  nöthiger  Vorsicht  langere  Zeit  ohne  Gefahr  erfolg- 
reich  angewandt  werden  kann. 


Der  Nutzen  der  Formalin-Lampe  ,,Hygiea'S  insbesondere 
bei  Keuchhusten.^) 

Von  Dr.  med.  Sembritzki   (Königsberg  i.  Pr.) 

Das  Formalin  (Formaldehydum  solutum)  ist  ein  erwiesener- 
maassen  ausserordentlich  kraftig  wirkendes  Desinfectionsmit,tel, 
welches  nicht  nur  selbst  keinen  unangenehmen  Geruch  verbreitet, 
wie  leider  die  meisten  solcher  Mittel,  sondern  sogar  die  glückliche 
Eigenschaft  besitzt.  jeden  schlechten  Geruch  binnen  ganz  kurzer 
Zeit  zu  beseitigen.  Wie  werthvoll  das  Formalin  ist,  und  welche 
Rolle  es  in  der  Zukunft  zu  spielen  berufen  ist,  das  beweisen  schon 
die  verschiedenen  chemischen  Verbindungen  desselben,  deren 
jede  einzeln  sich  bewahrt  hat :  ich  erwahne  nur  das  Lysoform, 
eine  Verseifung  des  Formaldehyds,  ferner  das  Tannoform,  eine 
Formaldehyd-Verbindung  des  Tannins,  und  das  Urotropin  oder 
Hexamethvlentetramin,  ein  Formaldehvd- Ammoniak. 


*)    Aus  „Therap.   Monatshefte",  Nov.   190.3. 
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Besonders  stark  pilztöcltend  wirkt  das  Formaldehyd  bei  seiner 
Vergasung,  weshalb  es  in  dieser  Form  auch  von  Seiten  vieler 
stadtischer  Behörden  als  officielles  Desinfectionsmittel  bei  ver- 
seuschten  Wohnungen  benutzt  wird.  Zu  dieser  Vergasung  wer- 
den bekanntlich  grosse  Lampen,  sogenannte  Aesculaplampen  ver- 
wendet.  Nun  hat  aber  die  Fabrik  (Chemische  Fabrik  auf  Actiën 
vormals  E.  Schering,  Berlin  X.  Müllerstr.  170-171)  auch  eine 
kleine  Formalin-Lampe,  genannt  „Hygiea",  hergestellt,  welche  in 
jeder  Apotheke  für  3  M.  zu  haben  ist,  nebst  einer  Büchse  mit  icx> 
Formalinpastillen  für  2  M.  Der  Werth  dieser  Hygiea-Lampe  ist 
ein  so  vieifaltiger,  dass  diese  Lampe  einen  wahren  Hausschatz 
für  den  Arzt  bildet  und  auch  in  keinem  privaten  Haushalt  fehlen 
sollte.  Die  Frage,  wie  schützt  sich  der  Arzt  davor,  dass  ihm  nicht 
Krankheiten  ins  Haus  gebracht  werden,  hat  durch  die  Hygiea- 
Lampe  eine  glanzende  Lösung  gefunden.  Sind  dem  Arzt,  was 
sich  niemals  vermeiden  lasst.  Masern-,  Scharlach-,  Diphtherie- 
kranke  in  das  Sprechzimmer  gebracht,  so  braucht  er  nur  vermit- 
telst  der  Hygiea-Lampe  ein  paar  Formalinpastillen  vergasen  zu 
lassen,  und  die  Gefahr  ist  beseitigt.  Wahrepd  namlich  zu  einer 
g^ndlichen  Desinfection  der  Krankenzimmer  genannter  Infec- 
tionskrankheiten,  in  denen  die  Giftstoffe  bereits  festen  Fuss  ge- 
fasst,  die  Bazillen  sich  weiter  entwickelt  haben,  die  kleine  Lampe 
nicht  genügen  würde,  ist  sie  zur  Desinfection  des  Warte-  und 
Sprechzimmers  vollkommen  ausreichend,  da  die  Formalindampfe 
die  Eigenschaft  besitzen,  die  Krankheitskeime  in  ihrer  Entwick- 
lung  zu  hemmen.  Lnschatzbar  ist  glcichzeitig  die  desodorirende 
Wirkung  des  Formalingases.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  das- 
selbe  den  üblen  Geruch  in  den  Wartezimmern,  der  trotz  Lüftung 
zurückzubleiben  pflegt,  beseitigt.  Diese  Thatsachen  machen  die 
Hygiea-Lampe  gerade  für  Krankenzimmer  und  für  Schlaf-  und 
Kinderzimmer  unentbehrlich !  Wie  man  Wasser  rein  und  keim- 
frei  zu  machen  bemüht  ist,  so  wird  die  Luft  durch  die  Formalin- 
dampfe absólut  rein  und  gesund,  so  dass  es  als  Wohlthat  empfun- 
den  wird,  dieselbe  zu  athmen.  Das  Angenehme  dabei  ist,  dass  die 
Lampe  absolut  ungefahrlich  ist ;  man  steekt  die  Lampe  an  und 
kann  sie,  nachdem  man  die  Flamme  ganz  klein  gestellt  hat,  ruhig 
sich  selbst  überlassen.  Ganz  ohne  Besorgniss  kann  man  sie  auch 
in  einen  Kleidérschrank  stellen,  um  die  dort  aufgehangten  Kleider 
zu  désinficiren,  denn  die  kleine  Flamme.  die  von  aflen  Seiten  gé- 
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schützt  ist,  kann  nichts  entzünden,  eine  Explosion  ist  absolut  aus- 
geschlossen. 

Die  Eitiwirkung  der  Formalindampfe  auf  die  Schleimhaute, 
welche  bei  einer  Generaldesinfection  vermittelst  der  glossen 
Lampe  unangenehm  empfunden  wird,  macht  sich  bei  dem  Ver- 
gasen  durch  die  kleine  Hygiea-Lampe  sehr  wenig  bemerkbar,  vor- 
ausgesetzt,  dass  man  die  Dampfe  sich  langsam  und  allmahlich 
entwickeln  lasst,  also  nur  mit  kleiner  Flamme  und  zu  wenigen 
Pastillen.  Man  kann  z.  B.  wahrend  der  Nacht  im  Schlafzimmer 
eine  Pastille  vergasen  lassen,  ohne  dass  der  Schlafende  irgend 
etwas  Belastigendes  empfindet. . 

So  hat  sich  die  Hygiea-Lampe  als  sehr  schatzenwerthes  Hülfs- 
mittel  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  erwiesen  und  zwar 
nicht  nur  bei  den  Infectionskrankheiten,  sondern  besonders  auch 
bei  den  Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  wo  es  darauf«an- 
kommt,  den  Kranken  eine  reine,  gesunde  Lu  ft  zu  schaffen,  also 
bei  Schnupfen,  Bronchialcatarrhen,  Influenza  und  Lungentuber- 
culose. 

Geradezu  glanzend  bewahrt  hat  sich  mir  die  Hygiea-Lampe 
beim  Keuchhusten.  Das  Gift  des  Keuchhustens  ist,  trotzdem  die 
Erreger  schon  vielfach  entdeckt  sein  sollten,  bisher  unbekannt; 
es  befindet  sich  ohne  Zweifel  im  Sputum  und  in  der  Respirations- 
luft.  Von  jeher  ist  man  therapeutisch  bemüht  gewesen,  durch 
Lüftung,  Carbolverdunstung,  Zimmerwechsel  eine  gesunde  Luft 
zu  schaffen  und  dadurch  die  Heilung  gunstig  zu  beeinflussen. 
Da  nun  durch  die  Formalin-Vergasung  eine  gesunde,  nicht  nur 
reine,  sondern  sogar  keimtödtende  Luft  geschaffen  wird,  so  er- 
schien  mir  die  Verwendung  der  Formalinlampe  beim  Keuch- 
husten als  ausserordentlich  geeignet,  und  der  Erfolg  übertraf 
meine  Erwartungen.  Ich  lasse  jetzt  bei  jedem  Falie  von  Keuch- 
husten die  Formalinlampe  verwenden  und  kann  stets  gunstige 
Resultate  verzeichnen;  in  vielen  Fallen  wirken  die  Formalin- 
dampfe geradezu  coupirend,  in  anderen  verlauft  die  Krankheit 
milder,  in  kürzerer  Zeit  und  ohne  die  Kinder  anzugreifen. 

Dieselbe  Idee  haben  übrigens,  wie  ja  natürlich,  auch  andere 
Aerzte  gehabt,  und  auch  diese  haben  über  dieselbe  günstigen  Er- 
folge  berichtet ;  ich  erwahne  nur  die  Arbeiten  von  Dr.  J  e  z  d  i  k- 
Prag  (Zeitung  der  böhmischen  Aerzte  vom  14.  Sept.  1901)  und 
Dr.  L  a  m  a  1 1  e  r  é  e- Varennes  (Revue  Mensuelle  des  maladies  de 
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1'Enfance,  Februar  1902).  Man  kann  die  Formalinlampe  Hygiea 
allen  Collegen,  welche  noch  keine  Erfahrung  darüber  haben,  nur 
dringend  zum  Versuch  empfehlen.  Der  wohl  nur  theoretisch  ge- 
machte  Vorwurf,  die  Formalindampfe  reizten  noch  mehr  zum 
Husten,  wird  durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Man  muss  natür- 
lich  die  Vergasung  controlliren  und  dieselbe  unterbrechen,  sobald 
sie  sich  als  lastig  bemerkbar  macht.  Da  sich  ein  Uebermaass  von 
Formalingas  zuerst  durch  Reizung  von  Augen  und  Nase  aussert, 
so  ist  man  leicht  im  Stande,  ein  Zuviel  zu  vermeiden. 

Ich  lasse  die  Hygiea-Lampe  derart  verwenden,  dass  ich  sie, 
dauernd  mit  2  bis  3  Pastillen  gefüllt,  bei  ganz  klein  gestellter 
Flamme  brennen  lasse.  Meistens  befindet  sie  sich  in  dem  Zimmer, 
das  den  Kranken  zum  Aufenthalt  dient ;  falls  sich  die  Dampfe  sehr 
bemerkbar  machen,  wird  sie  ins  Nebenzimmer  gestellt.  Die  Zim- 
mer werden  öfter  am  Tage  gewechselt,  die  nicht  benutzten  inzwi- 
schen  gelüftet.  Nachts  lasse  ich  1  Pastille  im  Schlaf zimmer  lang- 
sam  vergasen.  Auf  diese  Weise  erzielte  ich  so  gunstige  Erfolge, 
dass  ich  es  für  geboten  halte,  wiederholt  auf  die  nutzbringenden 
Eigenschaften  der  Formalinlampe  „Hygiea"  aufmerksam  zu 
machen. 


Mittheilungen  aus  der  neuesten  Journal*Literatur. 

Baumbach:     Znr  Casuistik  des  Scheidenrisscs  iv'dhrend  der 
Austreibnngsperiodc. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  Frau  bei  drei  aufeinander- 
folgenden  Entbindungen  den  Fall  zu  erleben,  dass  in  der  Aus- 
treibungsperiode  die  Scheide  zerriss,  das  Kind  in  die  Peritoneal- 
höhle  eintrat  und  von  dort  durch  den  Scheidenriss  extrahirt  wer- 
den musste.  Das  erste  Mal  trat  dies  bei  der  siebenten  Entbindung 
ein,  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  Zwillingsgeburt,  das  erste 
Kind  war  schon  geboren;  das  zweite  Kind  wurde  in  intacter 
Fruchtblase  aus  dem  Uterus  durch  die  eingerissene  Scheide  in  die 
Peritonealhöhle  geboren  und  musste  von  dort  extrahirt  werden. 
Die  Darmschlingen  waren  in  die  Scheide  vorgefallen.  Genau  das- 
selbe  ereignete  sich  bei  den  beiden  nachfolgenden  Entbindungen, 
WO  es  sich  nur  um  einfache  Schwangerschaften  handelte.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  taglich  erneutem  Einlegen  von  ste- 
riler  Gaze  in  den  Scheidenriss.     Es  trat  jedesmal  schnelle  Hei- 
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lung  ein.  Nur  bei  der  zweiten  derartigen  Entbindung  bestand 
einige  Tage  höheres  Fieber  (39 — 40°).  Ob  jedesmal  eine  an- 
dere oder  ob  stets  die  erste  Stelle  der  Scheide  eingerissen  ist, 
kann  Verfasser  nicht  genau  angeben,  er  nimmt  jdoch  das  letztere 
an.  Die  P>au  hatte  eine  starke  Kyphoscoliose  und  eine  Ankylose 
im  rechten  Hüftgelenk.  Die  Disposition  zum  ersten  Einriss  war 
gegeben  durch  die  Erschlaffung  der  W'eichtheiie  nach  den  hau- 
figen  Entbindungen  der  schwachlichen  und  nicht  mchr  jungen 
Frau,  durch  die  starke  Ausdehnung  der  Weichtheile  infolge  der 
Zwillingsschwangerschaft,  den  starken  Pïangebauch,  die  dadurch 
veranderte  Achsenrichtung  des  Kindes  und  das  vorstehende  Pro- 
montorium  der  kyphoscoliotischen  Wirbeisaule.  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,  1903,  No.  2.) 

Rosenberg:     N vbennicrencxtract  in  der  Rhino-Laryngologie. 

Zu  Beginn  seiner  Versuche  stand  dem  Verfasser  das  Supra- 
renin  der  Höchster  Farbwerke  zur  \>rfügung,  spater  hereitete  er 
sich  selbst  ein  Extract  aus  frischer  Ochsennebenniere,  das  in  Re- 
zug  auf  seine  Wirksamkeit  die  übrigen  Praparate  übertrifft.  Ein 
ahnliches  Praparat  stellt  die  Firma  Dr.  F  r  e  u  n  d  und  Dr.  R  e  d- 
1  i  c  h  in  Berlin  dar.  Das  von  Dr.  T  a  k  a  m  i  n  e  isolirte,  angeb- 
lich  wirksame  Princip  der  Xebennicre,  das  Adrenalin,  wird  von 
der  Firma  Park  e,  Davis  &  Co..  Detroit,  sowohl  in  Pulver- 
form  als  gelbes  crystallinisches  Pulver  dargestellt  und  verkauft, 
als  auch  in  Lösung,  die  in  einer  Concentration  i  :iooo  bis- 1  -.5000 
verwendet  wird.  Am  meisten  bevorzugt  ist  das  Adrenalinchlorid 
oder  das  Tartrat  von  Adrenalin,  das  in  Tablettenform  erhaltlich 
ist.  Was  die  Nase  anbetrifft,  so  verwendet  man  am  besten  ein  mit 
dem  Mittel  getranktes  Wattebauschchen.  Die  Wirkung  ist  in  der 
That  eine  sehr  aufFallige.  War  die  Schleimhaut  geschwollen  und 
geröthet,  so  wird  sie  in  etwa  kl — i  Minute  vollkommen  anamisch. 
Die  anamisirende  Wirkun?  ist  eine  viel  energischere  und  tiefere 
als  nach  Anwendung  von  Cocain.  Für  operative  Zwecke  verwen- 
det man  am  besten  Cocain  und  Nebennierenêxtract  neben-  resp. 
nacheinander,  denn  auf  diese  Weise  bekommt  man  eine  hoch- 
gradige  Anamie  und  eine  hochgradige  Anasthesie.  In  den  an- 
gewandten  Dosen  ist  das  Mittel  nicht  gefahrlich,  auch  tritt  keine 
Gewöhnung  ein,  immer  wieder  wird  die  prompte  Wirkung  erzielt. 
Nach  Anwendung  des  Nebennierenextractes  kann  man  eine  tiefe 
Incision  in  die  Schleimhaut  machen,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut 
aus  derselben  herausfliesst.  Dadurch  werden  die  der  Inspection 
bisher  weniger  zuganelichcn  Partien  der  Nase  dem  arztlichen 
Bliek  weit  mehr  geöffnct.  Verf.  giebt  einige  Beispielé  aus  der 
Rhinologie. 

Was  nun  die  therapeutische  Scite  des  Mittels  betrifFt,  so  er- 
wahnt  \"crf..  dass  die  Abschwellung  14.  )4  bis  eine  Stunde  anhalt, 
wenn  aitch  zuletzt  nicht  mehr  im  vollen  Maasse.     Durch  diese 
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Abschwellung  der  Schleimhaut  wird  eventuell  der  Abfluss  des 
Eiters  aus  den  empyematös  erkrankten  Nebenhöhlen  der  Nase 
erleichtert  resp.  erreicht,  vorübergehend  kann  auch  bei  einer 
Coryza  vasomotoria  eine  gunstige  Wirkung  erzielt  werden.  Be- 
treffend das  Heufieber  spricht  sich  Verf.  sehr  reservirt  aus. 

Unter  Cocainanasthesie  und  gleichzeitiger  Anwendung  von 
Adrenalin  kann  eine  mittlere  Muschel  amputirt  werden,  ohne  dass 
dn  Tropfen  Blut  fliesst;  ebenso  bei  Operationen  am  vorderen 
Theil  des  Septums  u.  s.  w.  Erheblichere  Nachblutungen  als  nach 
Anwendung  von  Cocain  hat  Verf.  nicht  gesehen.  Vorsichtshalber 
cauterisirt  Verf.  die  Schnittflache  mit  Arg.  nitr.  und  führt  eine 
sorgfaltige  Tamponade  aus. 

Bei  Epistaxis  hat  sich  das  Mittel  zur  sofortigen  Blutstillung 
ebenfalls  bewahrt. 

Bei  acuten,  entzündlichen  Zustanden  des  Larynx  ist  die  Wirk- 
ung frappant,  bei  anderen  Zustanden  möchte  es  Verf.  nicht  ange- 
wandt  wissen. 

Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  die  innerliche  Darreichung ; 
er  giebt  nicht  mehr  als  vier  bis  fünf  der  erwahnten  Tabletten  pro 
die.  Die  Wirkung  ist  natürlich  eine  weit  geringere  und  un- 
sicherere  als  bei  der  localen  Anwendung.  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1902,  No.  26,  ref.  Deutsche  Praxis,  1903,  No.  2.) 

J  u  1  i  u  s  Heller:     Das  Vcrhalten  der  Nagel  bei  Krankheiten 
des  Gesammtorganismus. 

Wahrend  des  Fiebers  scheint  die  Production  von  Nagelsub- 
stanz  in  der  Nagelmatrix  ganz  aufzuhören  oder  wenigstens  ver- 
langsamt  zu  sein.  Setzen  nach  Aufhören  des  Fiebers  die  norma- 
len Vofgange  wieder  ein,  wird  Nagelsubstanz  in  der  gewohnten 
Weise  erzeugt,  so  documentirt  sich  die  Zeit  der  trophischen  Stör- 
ung  durch  eine  quer  über  den  Nagel  verlaufende  Linie,  auf  deren 
Vorkommen  und  Bedeutung  zuerst  Beau  aufmerksam  gemacht 
hat.  Diese  Linie  wrd  zuerst  am  hinteren  Nagelwall  sichtbar,  mit 
dem  wachsenden  Nagel  schiebt  sie  sich  langsam  vor,  bis  sie,  am 
freien  Nagelrande  angelangt,  der  Schere  verfallt.  Da  man  weiss, 
dass  der  Nagel  taglich  um  0,1  mm  wachst,  so  wird  sich  aus  der 
Entfernung  der  Linie  von  der  Nagelmatrix  die  Zeit  bestimmen 
lassen,  die  seit  ihrer  Entstehung  vergangen  ist.  Bis  auf  8  bis  10 
Tage  trifft  diese  Berechnung  stets  zu.  Diese  Querfurchen  finden 
sich  nach  allen  möglichen  fieberhaften  Krankheiten,  insbesondere 
nach  Typhus,  gastrischem  Fieber,  Pneumonien,  Erysipel,  Schar- 
lach,  Maserti,  acutem  Muskelrheumatismus,  Influenza.  Verlauft 
die  Krankheit  anfallsweise,  d.  h.  mit  mehreren  durch  fieberfreie 
Intervalle  von  einander  getrennten  Fieberperioden,  so  entstehen 
mehrere  Systeme  von  Linien  auf  den  Nageln.  So  hat  H.  drei 
Liniensysteme  bei  einem  Herrn  beobachtet,  der  dreimal  hinterein- 
ander  schwere  Anfalle  fi^berhafter  Nebenhodenentzündung  durch- 
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gemacht  hatte.  Diese  Beau'schen  Linien  kommen  auch  bei 
ausseren  Verletzungen,  in  Perioden  geistiger  Ueberanstrengung 
vor. 

Beim  Scorbut  finden  wir  subunguale  Blutungen,  wenn  die  Ge- 
fasse  des  Nagelbettes  gleichfalls  an  der  allgemeinen  Gefasser- 
krankung  theilnehmen.  Eine  krampfartige  Contraction  der  Ge- 
fasse  bedingt  bei  den  Malariaschüttelfrösten  eine  blassgraue  schie- 
ferahnliche  Farbung  der  Nagel»,  wobei  es  sich  selbstverstandlich 
nicht  um  eine  Farbung  der  transparenten  Nagelplatten,  sondem 
um  ein  verandertes  Durchscheinen  des  Nagelbettes  handelt.  Bei 
Chlorose  und  Anaemie  bildet  das  schneeweise  Aussehen  der  Nagel 
einen  chronischen  Zustand.  Die  Weichheit  der  Nagel  bei  der 
Chlorose  ist  bereits  den  alteren  Autoren  aufgefallen.  Tiefblau, 
cyanotisch  gefarbt  sind  die  Nagel  bei  allen  Erkrankungen,  die 
eine  dauernde  Störung  der  Blutcirculation  bedingen,  insbesondere 
bei  Herzkrankheiten.  Die  Cyanose  der  Nagel  weist  auf  eine 
Stauung  hin,  die  weiterhin  eine  ödematöse  Schwellung  der  Nagel- 
matrix  bewirkt.  Durch  die  daraus  sich  ergebende  Hebung  der 
Nagelmatrix  wird  die  Wachsthumsrichtung  der  Nagelplatte  ver- 
andert und  letztere  erhalt  die  Neigung,  volarwarts  gekrümmt  zu 
wachsen.  Diese  eigenartige  Nagelbildung  war  schon  H  i  p  p  o- 
c  r  a  t  e  s  aufgefallen  und  viele  Jahrhunderte  lang  spielte  der 
„Doigt  hippocratique**  eine  wichtige  Rolle  im  Symptomenbilde  der 
Lungenschwindsucht.  Die  ,, Trommel schlagelfinger**  sind  ja  all- 
bekannt,  die  besonders  bei  Pulmonalstenose  anzutreffen  sind. 

Die  auf  Circulationsstörungen  zurückzuführenden  Nagelveran- 
derungen  sind  naturgemass  stets  doppelseitige,  bei  Erkrankun- 
gen grosser  Gefasse  sind  die  Nagelaffectionen  selbstverstandlich 
nur  auf  der  erkrankten  Seite  zu  finden.  Bei  den  StoflFwechseler- 
krankungen  bewirkt  die  qualitative  Veranderung  des  Blutes  die 
Nagelveranderungen.  Beim  Diabetes  wird  nicht  allzu  selten  Ab- 
fall  der  Nagel  beobachtet.  Auch  bei  Gicht  jind  Rheumatismus 
muss  man  einen  Einfluss  des  veranderten  Blutes  auf  die  Nagel- 
matrix  annehmen.  Die  Nagel  werden  höckrig  und  brüchig;  sie 
lösen  sich  aus  ihren  Falzen  aus  bei  gleichzeitiger  Production  von 
subungualem  Homgewebe.  In  seltenen  Fallen  scheint  aber  auch 
eine  Ablagerung  harnsaurer  Salze  unter  den  Nageln  stattzufin- 
den. 

BetreflFs  der  Pigmentirung  des  Nagelbettes  ist  u.  a.  bemerkens- 
werth,  dass  bei  dem  Morbus  Addisonii  selbst  bei  allgemeiner,  sehr 
stark  ausgepragter  Bronzefarbung  die  Nagel  auffallend  weiss  sind, 
wahrend  im  Gegensatze  hierzu  die  an  allgerneiner  Argyrie  leiden- 
den Kranken  graubraune  Farbung  des  Nagelbettes  zeigen. 

Ausserordentlich  mannigfach  sind  die  Beziehungen  der  Nagel 
zu  den  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Von  den  Rücken- 
markserkrankungen  führt  besonders  haufig  die  Tabes  dorsalis  zu 
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Nagelaffectioncn.  Seltener  sind  solche  bei  anderen  Rückenmarks- 
erkrankungen,  insbesoodere  bei  Poliomyelitis  anterior,  multipler 
Sclerose,  sehr  haufig  dag^jeii  bei  Syringomyelie.  Schwierig  ist 
die  Beurtheilung  der  Nagelaflfectionen  bei  den  Psychosen.  Es  ist 
verstandlich,  dass  Nageldeformitat^pn  bei  der  progressiven  Para- 
lyse  besonders  haufig  sind,  da  diese  Knakheit  ganz  besonders 
trophische  Störungen  der  Haut  überhaupt  bediikgt.  Ferner  liegen 
zweifellose  Beobachtungen  vor,  dass  geistige  Errtgung  und  Ue- 
berarbeitung  den  Ausbruch  von  Nagelkrankheiten  bedingen  kön- 
nen.  H.  sind  Falie  bekannt,  in  denen  nach  jeder  starken  psychi- 
schen  Erregung  der  Xeuausbruch  eines  Nagelleidens  festgestellt 
wurde.     (Wiener  klin.  Rundschau,  1903,  Nó.  28.) 

J  o  r  d  a  n  (Heidelberg)  :    Die  Massagebehandlnng  frischer  Kno- 
chcnbrüche. 

Die  Beobachtung,  dass  Knochenbrüche  auch  ohne  jede  Fixir- 
ung  heilen,  dass  eine  gewisse  Verschiebung  an  der  Bruchstelle 
keinen  Schaden  bringt,  hat  L  u  c  a  s-C  hampionnière  dazu 
geführt.  die  Immobilisirung  aufzugeben  oder  auf  ein  Minimum 
zu  beschranken  und  die  functionelle  Aufgabe  vorwiegend  zu  be- 
rücksichtigen.  Sein  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung  der 
Massage  vom  Moment  der  Verletzung  ab  und  in  der  frühzeitigen 
Bewegung  der  der  Bruchstelle  benachbarten  Gelenke  und  Sehnen. 
Er  behauptet,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Verlöthung 
der  Bruchenden  ausreichend  sei,  um  eine  Verschiebung  auch  nach 
Weglassung  des  Verbandes  zu  verhüten.  '  Seine  schon  über  25 
Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen  haben  ihm  bewiesen,  dass 
die  Massagebehandlnng  eine  raschere  und  sichere  Heilung  der 
J^racturen  gewahrleistet  und  die  Endresultate  weit  gunstiger  ge- 
staltet,  als  die  mit  den  Fixationsmethoden  erreichten.  J.  hat  sich 
seit  8  Jahren  dieses  Verfahrens  bedient  und  zwar  speciell  bei 
Brüchen  der  oberen  Extremitat,  wobei  er  j edoch  von  dem  C  h  a  m- 
pionnier  e'schen  Verfahren  nur  die  Massage  und  die  frühzei- 
tigen Bewegungen  adoptirte,  wahrend  er  sich  nach  einigen  Ver- 
suchen  zu  dem  Verzicht  auf  die  Immobilisirung,  auch  bei  Brüchen 
ohne  Dislocation,  nicht  entschliessen  konnte.  J.  beschreibt  die 
Technik  des  Verfahrens  eingehend  und  leitet  folgende  Indicatio- 
nen  aus  seinen  damit  gewonnenen  Erfahrungen  ab :  Für  die  Be- 
handlung  mit  Massage  und  Mobilisirung  sind  alle  Fracturen  der 
oberen  Extremitat  geeignet.  und  zwar  empfiehlt  sich  die  regel- 
massige  Anwendung  der  Massage  mit  jedesmaliger  Fixirung  bei 
den  Gelenkfracturen  und  bei  den  Schaftfracturen  ohne  wesent- 
liche  Dislocation.  Bei  den  Schaftfracturen  mit  starker  Disloca- 
tion und  grosser  Neigung  zur  Wiederkehr  derselben  ist  die  Com- 
bination  mit  dauernder  Fixirung  bis  zu  ausreichender  Verlöthung 
zwcckmassig.     Bei  den  Verletzungen  der  unteren  Extremitaten 
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ist  die  Massagebehandlung  auf  die  Gelenkfracturen  zu  beschran- 
ken  und  in  Combination  mit  Gehverbanden  anzuwenden,  bei  den 
Schaftfracturen  kann  sie  nur  als  vorbereitendes  Verfahren  em- 
pfohlen  werden.  J.  glaubt  das  Verfahren  dringend  empfehlen  zu 
können.     (Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  27,) 

A  r  o  n  h  e  i  m :  Sind  die  Kopïik'schen  Flecken  ein  sichercs  Friili- 
symptom  der  Masern? 

Gelegentlich  einer  sch weren  und  ausgedehnten  Masernepidemie 
richtete  A.  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Auftreten  der 
K  o  p  1  i  k'schen  Flecken.  Die  Gelegenheit,  Kinder  schon  im  In- 
cubations-  oder  Prodromalstadium  zu  untersuchen,  war  bei  dieser 
Epidemie  deshalb  gunstig,  weil  wegen  des  malignen  Verlaufes 
der  Masern  die  Eltern  geangstigt  schon  frühzeitig  arztliche  Hülfe 
in  Anspruch  nahmen.  Bei  150  Kindern,  die  A.  auf  die  K  o  p  1  i  k'- 
schen Flecken  untersuchte,  land  er  dieselben  j  edoch  nur  in  9  Fal- 
len,  und  zwar  5  mal  gegehüber  den  un teren  und  4  mal  gegenüber 
den  oberen  Mahlzahnen.  Die  betr.  Kinder,  welche  die  K  o  p  l  i  k'- 
schen Flecken  aufwiesen,  standen  im  Alter  von  2 — 6  Jahren.  In 
2  Familien  fand  A.  die  Flecken  bei  je  2  Geschwistern.  In  allen 
übrigen  Fallen  war  A.  nicht  in  der  Lage,  die  K  o  p  1  i  k'schen 
Flecken  nachzuweisen  und  so  frühzeitig  die  Diagnose  auf  begin- 
nende Masern  zu  stellen.  Dagegen  fand  man  bei  der  Inspection 
der  Mundhöhle  bei  einer  grossen  Anzahl  Kinder  schon  im  Pro- 
dromalstadium eine  fleckige  Röthe  in  der  Gegend  des  weichen 
und  harten  Gaumens  -und  der  den  Backzahnen  benachbarten 
Schleimhaut.  Eine  auffallende  Erscheinung  konnte  A.  bei  der 
Mehrzahl  der  spater  erkrankten  Kinder  constatiren,  namlich  eine 
hochgradige  Hyperamie  der  Haut  schon  im  Incubations-  und 
Prodromalstadium.  Strich  A.  mit  dem  Nagelgliede  eines  Fingers 
in  diesem  Stadium  über  die  Rücken-,  Brust-  oder  Bauchhaut,  so 
rötheten  sich  diese  Striche  sofort  derart  intensiv,  dass  ein  ausge- 
pragter  Grad  von  Dermographie  bestand.  (Münchener  med. 
Wochenschr.,  1903,  No.  28.) 

Flatau   (Nürnberg)  :     Ueher  die  Amvendung  der  Morphiuni' 
Scopólaminnarkose  in  der  Gynakologie. 

F.  berichtet  über  einen  Todesfall,  welcher  der  von  S  c  h  n  e  i- 
d  e  r  1  i  n  empfohlenen  und  von  K  o  r  f  f  und  Blos  weiter  ausge- 
bildeten  Scopolamin-Morphiumnarcose  zugeschrieben  werden 
muss.  Dieser  Fall  sowie  drei  andere  Todesfalle  nach  der  Nar- 
cose mit  Morphium  und  Scopolamin  geben  F.  Veranlassung,  ein- 
dringlich  vor  der  Anwendung  der  genannten  Methode  zu  warnen. 
Weil  das  Verfahren  so  angenehm  leicht  ist,  weil  zu  seiner  Erlern- 
ung^und  Ausübung  keine  genauere  Technik,  sondern  nur  der  Be- 
sitz  einer  Pravazspritze  nöthig  erscheint,    gerade    deswegen    ist 
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seine  werbende  Kraft  um  so  grösser  und  um  so  verlockender. 
Für  die  Allgemeinheit;  der  Aerzte,  für  das  Gebiet  der  chirurgi- 
schen  Eingriffe  und  besonders  für  den  Betrieb  der  Geburtshülfe 
ist  die  Morphium-Scopolaminnarcose  vorlaufig  ungeeignet  und 
gefahrlich.     (Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  28.) 

A.  F  r  o  m  m  e :    Brucin,  cin  nenes  Gegenmittcl  beim  Morphinis- 
mus. 

F.  f  and  die  Angaben  B  r  i  1  Ts  in  Fulda,  dass  das  Brucinum 
hydrochloricum  einen  sehr  grossen  Theil  der  Abstinenzsymptome 
bei  der  Behandlung  des  chronischen  Morphinismus  zum  Schwin- 
den  bringt,  also  in  hervorragendster  Weise  geeignet  ist,  die  Lei- 
den bei  der  Morphiumentziehungscur  zum  Schwinden  zu  bringen, 
in  vollstem  Maasse  bestatigt.  Das  Brucin  bildet  kleine,  weisse, 
vierseitige  Prismen  von  ausserordentlich  bitterem,  hintennach 
metallischem  Geschmacke  und  von  alkalischer  Reaction.  Das 
Brucin  wird  auch  Caniramin  genannt  und  ist  in  seiner  Wirkung 
5 — 24  mal  schwacher  wie  Strychnin.  Man  kann  das  Mittel  in 
steigendeh  Dosen  mit  2 — 3 — 6  eg  2 — 3  mal  taglich  beginnend  bis 
zu  3  mal  taglich  18  eg  geben,  also  o,o6--o,54.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Haupteigenschaften  des  Brucins  sind  die,  dass  es  die 
Lösungsfahigkeit  des  Morphins  bedeutend  erhöht,  die  schadigen- 
den  Wirkungen  des  Morphins  sehr  bald  aufhebt,  die  vorher  dar- 
niederliegende  Verdauung  hebt  und  den  Appetit  anregt.  Ferner 
wird  durch  das  Brucin  die  Atonie  der  Darmmusculatur  aufge- 
hoben,  es  tritt  regelmassiger  Stuhlgang  ein  und  es  wird  der  Ein- 
tritt  des  Schlafes  erleichtert.  Man  benützt  nun  bei  der  Entzieh- 
ungscur  diese  Eigenschaften  des  Brucins,  um  in  eingehender  und 
leichter  Weise  die  gewohnte  Dosis  Morphin  zu  reduciren.  Man 
giebt  jeden  Tag  ein  entsprechendes  kleines  Quantum  Morphin 
und  erhöht  dabei  die  Brucindosis.  Man  kann  nun  auf  zweierlei 
Weise  vorgehen,  einmal  indem  man  bei  den  gewohnten  Mor- 
phiuminjectionen  bleibt.  die  man  natürlich  taglich  reducirt,  wobei 
das  Brucin  innerlich  gegeben  wird,  oder  man  kann  die  zweite 
Form  der  Entziehung  wahlen,  indem  man  zugleich  mit  der  Bru- 
cinlösung  das  Morphin  innerlich  giebt.  Man  setzt  dann  der  Bru- 
cinlösung  immer  weniger  Morphin  zu,  um  somit  die  Entziehung 
von  Morphin  in  der  denkbar  mildesten  und  bequemsten  Weise 
auszuführen,  die  überhaupt  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist. 
(Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  27.) 

A.  Frankenburger  ( Nümberg) :    Ucber  therapeutische  Er- 

folge  mit  Mesotan. 

F.  verf ügt  über  43  Beobachtungen  von  mit  einer  50  proc. 
Mischung  von  Mesotan  mit  Ol.  olivar.  behandelten  Fallen.  Reines 
Mesotan  war  in  diesen  Fallen  nicht  zur  Anwendung  gelangt.    In 
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keinem  der  Falie  fand  wahrend  der  Mesotananwendung  eine 
gleichzeitige  andere  Behandlung  statt.  Die  Anwendung  geschah 
so,  dass  an  den  betr.  Stellen  jeweils  Yi — i  Kaffeelöffel  der  Misch- 
ung  etwa  lo  mal  leicht  verrieben  und  wahrend  24  Stunden  3  Ein- 
reibungen  gemacht  wurden.  Eine  andere  Bedeckung  als  durch 
die  Wasche,  bezw.  Kleidung  fand  nicht  statt.  In  den  acuten  Pal- 
len kamen  jeweils  30  g,  in  den  chronischen  Pallen  30 — 50 
g,  in  einzelnen  der  letzteren  60 — 80  g  der  Mischung  zum  Ge- 
sammtverbrauch.  Erfolglos  blieb  die  Behandlung  nur  in  9  Pal- 
len :  in  den  übrigen  Pallen  wurde  theils  ein  voller  Erfolg  erzielt 
{22  Palle),  theils  wurde  bedeutende  Besserung  bewirkt.  üeber- 
raschend  war  die  rasche  Besserung  bei  acuten  Muskelrheumatis- 
men  einschliesslich  Lumbago.  Ueberraschend  war  P.  fcrncr  ein 
Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  in  welchem  eine  starke 
Schwellung  des  Handgelenkes  schon  nach  der  ersten  Einreibung 
verschwand,  ebenso  wie  die  heftigen  Schmerzen ;  eine  wenige 
Wochen  spater  aufgetretene  Fussgelenksaffection  versclnvand 
ebenfalls  rasch,  so  dass  der  Kranke,  welcher  wiederholt  vorher 
vor  Jahren  an  viele  Wochen  dauernden  Gelenkrheumatism<n  von 
P.  behandelt  worden  war,  schon  nach  jeweils  8  Tagen  die  Arbeit 
wieder  aufnalim.  Die  Behandlungsergebnisse  haben  P.  sehr  be- 
friedigt  und  er  nennt  daher  das  Mesotan  eine  sehr  l^egrüsscns- 
werthe  Bereicherung  unseres  therapeut ischen  Schatzes.  ( Mün- 
chener  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  30.) 

J.  Latte:    Ucbcr  die  inncrliche  Darreichung  des  Adrenalins, 

Nach  den  zahlreichen  und  im  wesentlichen  übereinstimmen- 
den  VeröfFentlichungen  über  die  Wirkung  des  Nebennierenex- 
tractes  auf  die  blutüberfüllte  resp.  blutende  Schlcimhaut  dürfte 
seine  Würdigung  als  ein  bei  directer  Application  vortreffliches 
Adstringens  und  Haemostypticum  Gcmeingut  aller  Aerzte  ge- 
worden sein. 

Weniger  bekannt  sind  die  Erfahrungcn,  die  mit  der  inner- 
lichen  Darreichung  des  Mittels  gemacht  worden  sind :  eine  Zu- 
sammenstellung  der  einschlagigen  Literatur  ware  daher  eine 
dankenswerthe  Aufgabe.  An  dieser  Stelle  soll  zunachst  nur  über 
einige  von  Dr.  K  i  r  c  h  in  Krefeld  beobachteten  und  in  der  „D. 
Med.  W.''  No.  48  dieses  Jahres  l>esch Hebenen  Palle  von  inner- 
lichem  resp.  subcutanen  Gebrauche  des  Nebennierenextractes 
referirt  werden.  K.  bediente  sich  der  von  der  Pirma  Parke,  Davis 
&  Co.  in  London  hergestellten  i  pro  Mille  Adrenalinlösung  als 
der  besten  und  brauclibarsten  unter  allen  wirksamen  Nebennieren- 
praparaten. 

Tm  ersten  Palle  handelte  es  sich  um  eine  32jahrige  Prau  mit 
sehr  heftiger,  einseiti^er  Nasenblutung.  Nacheinander  wurden 
alle  bisher  üblichen  Methoden  der  Blutstillung  als  Ausspritzung 
mit  Eiswasser,  feste  Ausstopfung  der  Nasenhöhle  mit  Eisenchlo- 
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ridwatte,  endlich  Tamponade  mittels  Bellocquescher  Röhre  mit 
nachfolgender  fester  Ausstopfung  der  Nase,  in  Anwendung 
gebracht,  ohne  mehr  als  eine  kurze,  auf  wenige  Stunden  be- 
schrankte  Unterbrechung  der  Blutung  zu  erreichen,  worauf  die 
letztere  in  unheiivoller  Weise  wieder  einsetzte.  Endlich  wurdeil 
mit  „Adrenalinlösung  getrankte  Gazestückchen  fest  in  die  Na- 
senhöhle  hineingedrückt  und  alle  zwei  Stunden  20  Tropfen  der 
I  pro  Mille  Adrenalinlösung  innerlich  gegeben.**  Die  Blutung 
stand  und  kehrte  nach  Entfernung  des  Tampons,  der  24  Stun- 
den liegen  geblieben  war,  nicht  wieder.  Nach  Ansicht  des  Refe- 
renten muss  die  Frage  allerdings  off  en  bleiben,  ob  hier  wirklich 
der  innerliche  Gebrauch  des  Adrenalin  und  nicht  vielmehr  die  an 
Ort  und  Stelle  applicirte  Lösung  am  wesentlichslen  zur  Blutstil- 
lung  beitrug. 

Viel  eclatanter  sind  die  beiden  folgenden  Falie,  bei  welchen 
das  Mittel  ausschliesslich  innerlich  und  zwar  subcutan  beige- 
bracht  wurde. 

Bei  einem  29jahrigen  Manne,  der  seit  5  Jahren  öfter  über 
ziehende  Schmerzen  in  der  Blasengegend  mit  intercurrenten  ge- 
ringen Blutentleerungen  zu  klagen  hatte,  traten  plötzlich  ganz 
enorme  Blutungen  aus  der  Hamröhre  auf.  Eisbeutel  und  Mor- 
phiuminjectionen  führten  nicht  zum  Ziel.  Die  Blutung  wurde 
lebensgefahrlich.  K  i  r  c  h  entschloss  sich  zu  wiederholten  sub- 
cutanen  Injectionen  der  bekannten  Adrenalinlösung;  im  Ganzen 
wurden  4  ccm  gebraucht  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Urin  die 
ominöse  Blutfarbe  verlor  und  ein  dunkles  Aussehen  annahm,  um 
schliesslich  nach  Entleerung  grosser,  unter  lebhaften  Schmerzen 
abgehender  Blutgprinsel  die  normale  Farbe  anzunehmen. 

Der  letzte  der  von  K.  beschriebenen  Falie  betraf  ein  2ijahriges 
Madchen  im  fortg'eschrittenen  Stadium  der  Lungenschwindsucht 
mit  heftigen  Lungenblutungen.  Trotz  Morphium-  und  Eisge- 
brauchs  erfolgten  im  Laufe  des  Tages  noch  drei  schwere  Blut- 
ungen. Auch  hier  brachte  die  subcutane  Injection  der  Adrena- 
linlösung (drei  mal  i  ccm)  die  Blutung  dauernd  zum  Stillstand. 

In  dem  sehr  lesenswerthen  Bericht  werden  noch  kurz  einige 
in  der  Literatur  bekannt  gewordene  Falie  von  erfolgreichem,  in- 
nerlichem  Adrenalin-Ciebrauche  erwahnt,  die  auch  hier  kurz 
skizzirt  werden  sollen. 

Colemann  gab  bei  Darmblutungen  mehrmals  taglich  15 
gran  Adrenalinlösung  mit  gutem  Erfolge.  Graeser  (im  deut- 
schen  Krankenhause  zu  Neapel)  berichtet  von  einer  36jahrigen 
an  Typhus  erkrankten  Dame  mit  ausserordentlich  profusen,  be- 
drohlichen  Darmblutungen :  Durch  innerliche  Verabfolgung 
von  Adrenalin  wurde  die  Blutung  dauernd  gestuit,  die  Kranke 
gerettet.  Lange  gab  einem  schwindsüchtigen  Madchen,  nach- 
dem  Blutungen  3  Tage  fortgesetzt  bestanden,  und  die  versuch- 
ten  Mittel    (Gelatinelösung  per  os  und  rectum,  Morphium-  und 
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Ergotin-Injection^)  keinen  Erfolg  gehabt  batten,  zweimal  30 
Tropfen  der  Adrenalinlösung  innerhalb  2  Stunden,  wodurcb  die 
Blutung  sofort  dauernd  gestillt  wurde.  In  einem  Falie  von  Ma- 
genkrebs,  bei  dem  sich  regelmassig  Morgens  heftiges  Blut- 
brechen  einstellte,  wurde  dieses  nach  einigen  Gaben  Adrenalin 
dauernd  gestillt.     (Deutsche  med.  Presse,  1903,  No.  24.) 

J.  Hermann  Baas  (Worms)  :    Bindehautentzündung  infolge 
von  Ansteckung  durch  Secret  des   „infektiösen   Scheiden- 
t  katarrhs'*  bei  einer  Knh, 

Die  Lider  des  linken  Auges  des  Patiënten  —  das  rechte  war 
^esund  und  blieb  es  —  waren  geschwollen  und  an  den  Randern 
mit  gelblichbraunen  Krusten  bedeckt.  Aus  der  Lidspalte  drang 
ziemlich  reichlich  dunne  Absonderung,  in  der  einzelne  gelbliche 
Faden  sch wammen,  wie  man  besonders  beim  Abziehen  des  unteren 
Lides  sah.  Die  Bindehaut  war  geröthet  und  geschwellt,  die  des 
Bulbus  stark  chemotisch,  so  dass  sie  einen  Wall  um  den  Corneal- 
rand  bildete,  die  Cornea  selbst  war  intact.  Das  Leiden  bestand 
seit  einem  Tage.  Die  einseitige  Erkrankung  und  namentlich  auch 
das  ,,schmierige'*  Aussehen  des  Auges  weckte  den  Verdacht  au  f 
ein  infectiöses  Leiden,  doch  brachte  eingehendes  Examen  darnach 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  specifische  Ursache.  Der  Kranke 
meinte,  er  müsse  sich  erkaltet  haben.  R.  verordnete  5proc.  Protar- 
gollösung  und  ausserdem  standig  eisgekühlte  Umschlage.  Als 
Patiënt  sich  am  nachsten  Tage  wieder  vorstellte,  batte  sich  der 
Zustand  etwas  gebessert.  Er  erzahlte  nun  auch,  dass  er  einige 
Tage  vor  dem  Beginn  der  Krankheit  bei  der  Entkalbung .  einer 
Kuh  mitgeholfen  habe  und  dass  es  immerhin  möglich  sei,  dass 
-er  bei  dieser  Celegenheit  durch  Wischen  mit  der  beschmutzten 
Hand  etwas  von  dem  „Wasser"  der  Kuh  in  das  Auge  bekommen 
habe.     Nach  sechs  Tagen  war  das  Leiden  beseitigt. 

In  den  letzten  Angaben  des  Patiënten  findet  B.  eine  Bestati- 
gung  seiner  Vermuthung  einer  specifischen  Ursache,  umsomehr, 
als  in  der  Gegend  des  Verf.  seit  einiger  Zeit  vielfach  der  sogen. 
infectiöse  Scheidencatarrh  bei  Kühen  constatirt  worden  war. 
Ausserdem  stellte  sich  noch  heraus,  dass  der  Thierarzt,  dem  der 
Patiënt  in  dem  erwahnten  Falie  geholfen  hatte,  seit  dieser  Zeit 
an  einem  starken  Ausschlag  am  Arme  litt.  (Zeitschr.  für  Augen- 
heilkunde,  Bd.  X,  Heft  i.) 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Uedicioische  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York. 

17  West  43.  Strasse. 
Sitsung  vom  2.  Mars   1903. 
Vorsitzender,  Prasidént  Dr.  H.  J.  B  o  1  d  t. 
Anwesend :  70  Mitglieder. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  ange- 
nommen. 

Vorstellung  von  Patiënten,  Demonstration  von  Instrumenten. 

Dr.  Al.  S  c  h  1  a  p  p  stellt  einen  Patiënten  vor  mit  extramedul- 
larem  aber  intraduralem  Tumor  in  der  Gegend  des  5.  oder  6. 
Halswirbels  und  giebt  Krankengeschichte  und  Begründung  der 
DiagTiose. 

Dr.  J  a  c  o  b  demonstrirt  einen  neuen  Obturator  für  das  Ure- 
throscop  und  erklart  dasselbe  und  die  Technik  des  Gebrauchs. 

Discussie  ft^  Dr.  H.  K  1  o  t  z :  Ich  bin  et  was  überrascht,  dass 
der  College  vorzieht,  bei  voller  Blasé  die  Urethroscopie  vorzu- 
nehmen.  Es  ist  für  den  Patiënten  viel  schwerer,  dem  Druck 
Widerstand  zu  leisten,  der  entsteht,  und  da  ist  es  nach  nieiner 
Erfahrung  immer  vorzuziehen,  die  Blasé  vorher  zu  entleeren. 
Ohnehin  erscheint  es  wünschenswerth,  dass  der  Patiënt  nicht  so 
bald  nach  der  Vornahme  der  Urethroscopie  zu  uriniren  braucht, 
weil  die  Harnröhre  darnach  ziemlich  empfindlich  ist.  Der  Wider- 
stand, den  die  Urethra  posterior  dem  Instrumente  entgegensetzt, 
ist  ein  ganz  enormer.  Ich  habe  mit  dem  einfachen  Obturator  nie 
Schwierigkeiten  gehabt,  und  die  Gefahr,  mit  dem  geraden  Endo- 
scop  in  die  Blasé  einzudringen,  ist  eine  sehr  geringe. 

Dr.  F.  Grosse:  F  all  von  Verhrennung.  (cf.  Octobersitz- 
tmg  1902 

Vor  tra  ge. 

i)  Dr.  I.  Ad  Ier:  Ueber  Herz-Syphilis.  (Die  Discussion 
iiber  den  Vortrag  wird  auf  die  nachste  Sitzung  verschoben.) 

2)  Dr.  J.  C.  Hemmeter  (Baltimore)  :  Die  diatetischen 
und  therapeutischen  Methoden,  um  das  Körpergeuncht  zu  er- 
hbhen  oder  zu  vermindern..  Die  Behandlung  der  Fettsucht  und 
der  Magerkeit.     (Liest.) 

Discussion.  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  :  Wir  mussen  Herrn  Dr.  Hem- 
meter zu  Dank  verpflichtet  sein,  dass  er  uns  mit  so  schonen 
Wort  en  so  interessante  Thatsachen  vorgelegt  hat.    Ich  selbst  habe 
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mich  auch  mit  dieser  Sache  ziemlich  beschaftigt,  allerdings  mehr 
von  der  practischen  Seite  aus.  Obgleich  wir  wissen  und  es  auch 
durch  die  Versuche  von  L  o  e  w  e  und  R  i  c  li  t  e  r  bewiesen  ist, 
dass  es  Analogien  giebt,  wo  im  Körper  weniger  umgesetzt  wird 
als  unter  anderen  Bedingungen,  so  glaube  ich,  dass  wir  nicht  fehl- 
gehen  werden,  wenn  wir  annehmen,  dass  im  Grossen  und  Ganzen 
wir  eine  derartige  Erklarung  nicht  nöthig  haben,  sondem  dass 
der  Fettansatz  einfach  dadurch  bedingt  ist,  dass  entweder  zu  viel 
Nahrung  eingeführt  und  zu  wenig  Arbeit  geleistet  wird,  dass  also 
entweder  zu  viel  Nahrung  und  massige  Arbeit,  oder  massige  Nah- 
rungseinführung  und  wenig  Arbeit  in  Frage  kommt.  Es  scheint 
allerdings,  dass  in  manchen  Familien  sich  Fettsucht  zeigt,  allein 
wenn  man  auf  den  Grund  geht,  wird  man  finden,  dass  gerade  in 
diesen  Familien  Gründe  dafür  da  sind,  z.  B.  in  München  das 
Biertrinken.  Die  Frauen  im  Climacterium  horen  auf,  Kinder  zu 
gebaren,  und  menstruiren  nicht,  essen  aber  dasselbe,  wie  vor  dem 
Climacterium.  Sie  neigen  zu  Fettansatz,  da  die  Ausg^be  redu- 
cirt  wurde,  die  Einnahme  aber  dieselbe  bleibt.  Bezüglich  der 
Behandlung  werden  wir  von  den  folgenden  beiden  Gesichtspunk- 
ten  ausgehen  mussen :  Die  Nahrungszufuhr  muss  beschrankt, 
dagegen  die  Arbeit  erhöht  werden.  Das  sind  die  zwei  Grundsatze 
die  in  Betracht  kommen.  In  Bezug  auf  die  Xahrungseinschrank- 
ung  muss  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gegangen  werden :  man  darf 
die  Nahrungszufuhr  nicht  so  sehr  einschranken,  dass  die  Patiën- 
ten daran  zu  Grunde  gehen.  Herr  Dr.  Hemmeter  hat  auch 
angeführt,  dass  das  Wassertrinken  viel  zum  Fettansatz  beitragt. 
Ich  meine,  dass  das  Wasser  an  sich  nicht  die  Fettsucht  begun- 
stigt, sondern  dass  durch  dasselbe  der  Appetitreiz  gesteigert  wird. 
Wenn  wir  eine  trockene  Nahrung  zu  uns  nehmen,  wird  der  Ap- 
petit  schnell  zu  Ende  gehen.  Ein  College  hat  neulich  ei- 
nen  Vortrag  über  einen  ahnlichen  Gegenstand  gehalten  und 
hat  gerade  diesen  Punkt  betont,  dass  man  bei  der  Behandlung 
der  Fettsucht  darauf  sehen  soll,  dass  mehr  Muskelarbeit  geleistet 
wird,  dass  die  Leute  mehr  spacieren  gehen,  jeden  Tag  et  was 
mehr.  Ein  Arbeit^r,  der  schwere  Arbeit  verrichten  muss,  braucht 
50 — 55  Caloricn  pro  Kilogramm  Körpergewicht  pro  Tag;  einer, 
der  keine  schwere  Arbeit  verrichtet,  braucht  weniger  Calorien. 
Nehmen  wir  an,  dass  Jemand  sich  im  Gleichgewicht  befindet  und 
wir  erhöhen  seine  Arbeit  und  damit  seinen  Calorienverbrauch,  so 
muss  er  den  Mehrverbrauch  von  seinem  Körpegewicht  decken, 
und  infolge  dessen  wird  eine  Gewichtsabnahme  stattfinden.  Bei 
dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  ein  Praparat  erwahnen,  wel- 
ches  mir  gute  Dienste  geleistet  hat,  ein  Praparat  das  Prof.  G  e  b- 
hardt  empfohlen  hat,  namlich  die  Borsaure.  Ich  habe  dieselbe 
in  6  Fallen  versucht  in  Dosen  von  ^  Gramm  dreimal.  taglich  und 
habe  gesehen,  dass  die  Leute  bei  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung 
ein  Pfund    pro  Woche  abnehitien.  —  Dr.  J.  K  a  u  f  m  a  n  n :    Ich 
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möchte  zunachst  auch  an  den  einen  Punkt  anknüpfen,  von  dem 
Dr.  E  i  n  h  o  r  n  schon  gesprochen  hat,  namlich  von  der  Bedeu- 
tung  der  Flüssigkeitszufuhr  bei  der  Bekampfung  der  Fettsucht. 
E>er  erste,  der  darauf  hingewiesen  hat,  war  O  e  r  t  e  1.  Aber  er 
ging  in  erster  Linie  von  der  Betrachtung  der  Circulationsstörnn- 
gen  aus,  wie  sie  besonders  in  München  durch  den  reichlichen 
Biergenuss  hervorgerufen  werden.  Ich  glaube,  man  muss  das 
wohl  berücksichtigen,  wenn  man  die  Bedeutiing  der  Flüssigkeits- 
beschrankung  richtig  würdigen  will.  In  diesen  Pallen  entsteht 
in  Polge  der  Circulationsstö rungen  verringerte  Plüssigkeitsaus- 
fuhr  durch  die  Nieren  und  so  kommt  es  zur  Plüésigkeitsansamm- 
lung  im  Körper.  Wenn  man  die  Plüssigkeitszufuhr  einschrankt, 
erleichtert  man  die  Herzthatigkeit  und  die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  wird  befördert  und  es  tritt  dadurch  ein  \'erlust  an 
Gewicht  ein.  Dass  wir  nicht  im  allgemeinen  sagen  dürfen,  dass 
Flüssigkeitsentziehung  nothwendig  ist  bei  Bekampfung  der  Pett- 
sucht,  dafür  ist  im  vorigen  Jahre  ein  sehr  interessanter  Beweis 
erbracht  worden,  wo  man  eine  Frau,  die  ein  sehr  hohes  Körperge- 
wicht  hatte,  um  120  deutsche  Pfund  reducirte,  wahrend  sie  im 
Bette  lag  und  ganz  betrachtliche  Mengen  von  Plüssigkeit  zu  sich 
nahm  —  Wasser  war  ihr  literweise  erlaubt  worden  —  und  den- 
noch  verlor  sie  so  sehr  an  Gewicht.  Man  hat  auch  betont,  dass 
mit  der  Entziehung  von  Plüssigkeit  bei  den  Mahlzeiten  die  Lust 
zum  Essen  geringer  werde  und  so  indirect  eine  Gewichtsreduction 
erzielt  werde.  Ich  bedaure,  dass  der  zweite  Theil  des  Vortrages 
von  Dr.  Hemmeter  über  die  Magerkeit  etwas  mager  ausge- 
fallen  ist,  insbesondere  hatte  ich  gerne  gehort,  wie  er  sich  erklart, 
dass  Leute  mager  werden  durch  zu  reichliche  Zufuhr  von  Nah- 
rungsstofFen.  Bei  Beobachtung  solcher  Leute,  die  bei  reichlicher 
Nahrung  ein  geringes  Körperge wicht  besitzen.  ist  mir  aufgef al- 
len, dass  diese  Leute  oft  ungewöhnlich  grosse  Mengen  von  Stuhl 
absetzen.  Wir  wissen,  dass  die  Paeces  zum  grossen  Theil  aus 
den  Resten  der  abgesonderten  \>rdauungssaften  bestehen,  und 
kann  man  sich  wohl  denken,  dass  bei  erhöhter  Absonderung  aller 
Verdauungssafte  selbst  bei  gesteigerter  Nahrungszufuhr  ein  ge- 
ringes Gewicht  resultirt.  Aehnlich  liegt  es  mit  den  anderen  Ex- 
und  Secreten,  so  dass  diese  Menschen,  bei  im  ganzen  sehr  regen 
Stoffwechsel.  trotz  reichlicher  Nahrungszufuhr  in  Polge  sehr 
reichlicher  Abgaben,  an  Gewicht  verlieren  können,  das  umge- 
kehrte  Verhaltniss  wie  bei  phlegmatischen  Naturen,  die  trotz  ge- 
ringer Nahrungszufuhr  an  Gewicht  zunehmen.  weil  sie  wenig 
umsetzen  und  wenig  abgeben.  —  Dr.  G.  Mannheimer:  Zur 
Beseitigung  der  Pettsucht  bedarf  es  einer  ganzen  Reihe  von 
Maassregeln,  die  man  in  den  meisten  Pallen  combiniren  muss. 
Diat  kommt  in  erster  Linie,  ist  aber  nicht  nach  einem  bestimmten 
Schema  anzu wenden.  Das  zweite  und  wichtigste  Mittel  ist  die 
Körperarbeit,  und  hier  gcnügt  nicht  blosses  Spazierengehen.  son- 
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dem  es  bedarf  vieler  kraftiger  Körperübung,  wie  Radfahren, 
Reiten,  Rudem,  Schwimmen,  Turnen.  Ich  möchte  hier  erwah- 
nen,  dass  die  Behandlung  der  Fettsucht  in  Anstalten  haufig  er- 
folgreicher  ist  als  in  der  Privatpraxis.  Wir  erleben  oft  genug, 
dass  Leute,  die  in  die  Curorte  gehen,  nach  Kissingen,  Marienbad 
etc,  wahrend  dieser  Zeit  an  Gewicht  verlieren,  aber  sobald  sie 
nach  Hause  gekommen  sind  und  ihre  alten  Gewohnheiten  wieder 
angenommen  haben,  ihr  altes  Gewicht  wieder  gewinnen.  Ein 
drittes  Hauptmittel  ist  die  Hydrotherapie  irt  ihren  verschiedenen 
Formen.  Schwitzcuren  sowohl  als  Kaltwasserproceduren  haben 
einen  colossalen  Einfluss  auf  den  Stoffumsatz.  Ueber  die  ver- 
schiedenen Praparate,  die  man  zur  Entfettung  gebraucht,  ist  zu 
sagen,  dass  sie  in  vielen  Fallen  in  Verbindüng  mit  den  erwahn- 
ten  Maassnahmen  einen  günstigen  Einfluss  in  der  gewünschten 
Richtung  ausüben.  Ich  möchte  noch  eine  Bemerkung  machen 
über  die  Indicationen  zur  Fettentziehung.  Es  handelt  sich  nicht 
nur  um  die  reine  Fettsucht  als  solche,  die  wir  zu  bekampfen  ha- 
ben. Bei  vielen  Frauen  ist  es  zur  Modesache  geworden,  mög- 
lichst  schlank  zu  sein.  Wichtig  ist  die  Behandlung  der  Fettsucht, 
die  andere  Krankheiten  complicirt,  so  Herzkrankheiten,  Pleura- 
verwachsungen,  KyphoscoHose,  chronische  Nierenerkrankungen, 
Erkrankungen  der  Bewegungsorgane,  bei  Gicht,  Diabetes.  Diese 
Indicationen  zur  Fettentziehung  sind  für  den  practischen  Arzt  die 
wichtigsten.  Immer  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Entfettung 
langsam  vor  sich  gehe,  und  dass  der  Organismus  nicht  gleich- 
zeitig  auch  Einbusse  an  Leistungsfahigkeit  erleide.  — Dr.  H  e  m- 
meter:  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  andeuten,  dass  der 
Hauptzweck  meines  Vortrages  darauf  gerichtet  war,  die  Anreg- 
ung  zu  einer  Debatte  zu  geben.  Wenn  es  möglich  ware,  in  einem 
Vortrage  alle  Thatsachen  über  das  betreflFende  Thema  anzufüh- 
ren.  dann  müsste  nothgedrungen  die  Debatte  wegfallen  oder  sie 
würde  nur  eine  Wiederholung  dessen  sein,  was  der  Vortragende 
schon  gesagt  hatte.  Es  waren  noch  viele  Dinge  über  das  Thema 
zu  besprechen.  Eine  der  raschesten  Methoden,  das  Fett  zu  ent- 
ziehen,  ist  die  durch  Operation.  Diese  wird  in  Deutschland  bei 
Corpulenten  vielfach  vorgenommen.  Man  macht  den  Bauch- 
schnitt  und  schneidet  das  Fett  heraus.  Ueber  Borsaure  habe  ich 
persönlich  keine  Erfahrung,  doch  habe  ich  gehort,  dass  dieselbe 
ein  wirksames  Mittel  ist,  die  Fettsucht  zu  beseitigen.  Ueber  die 
Frage  des  Hm.  Collegen  Kaufmann,  wie  ich  mir  die  Mager- 
keit  erklare  bei  Leuten,  die  viel  oder  sogar  zu  viel  essen,  möchte 
ich  folgendes  sagen  :  Es  ist  möglich,  bei  ganz  Gesunden  allmahlich 
so  viel  Starke  zu  geben,  wie  z.  B.  Kartoffelbrei,  dass  sie  schliess- 
lich  in  den  Faeces  mit  L  u  g  o  Tscher  Lösung  eine  Blaufarbung 
bekommen.  In  normaler  Weise  dar  f  dies  nicht  vorkommen.  Aber, 
wie  gesagt,  ist  es  möglich,  dies  künstlich  herbeizuführen,  auch 
mit  Olivenöl.    Es  bedeutet  dies,  dass  es  möglich  ist,  so  viel  Nah- 
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rung  einzuführen,  dass  die  Verdauungssafte  nicht  hinreichen  und 
dann  tritt  ein  pathologischer  Process  ein.    Die  Kohlehydrate,  die 
nicht  verdaut  werden,  mussen  vergahren  und  die  Resorption  der 
Endoproducte  der  Verdauung  wird  vermindert  werden. 
Hierauf  Schluss  und  Vertagimg. 


Montag,    den   6.    April   1903. 
Vorsitzender :    Dr.  H.  J.  B  o  1  d  t. 
Anwesend:   45  MitgHeder  und  mehrere  Gaste. 
Das  Protokoll   der  lezten   Sitzung  wird   verlesen  und  ange- 
nommen. 

Vorstellung  von  Patiënten  und  Demonstration  von  Prdparaten. 

I.  Dr.  Carl  Beek:  Dureh  Operation  geheilter  F  all  von 
Angioma  racemosum. 

Die  Krankengeschichte  des  zweiunddreissigjahrigen  Patiënten 
ergab,  dass  derselbe  vor  siebzehn  Jahren  eine  kleine  Erhebung  der 
Haut  beobachtete,  nachdem  er  daselbst  durch  einen  Steinwurf  ver- 
letzt  worden  war.  Die  anfanglich  unbedeutende  Geschwulst  wuchs 
bestandig,  bis  sie  zuletzt  sich  über  die  ganze  behaarte  Kopfhaut 
die  Schlafe-,  Augen-  und  Nasengegend  ausdehnte  und  sich  zu  ei- 
ner  weichen  irregularen  Masse  entwickelte,  welche  nur  an  we- 
nigen  Stellen  ein  normales  Aussehen  bot,  zumeist  sich  j edoch 
durch  theils  blaues,  theils  blaurothes  Colorit  auszeichnete.  Die 
darüber  sich  spannende  Haut  war  stark  verdünnt  und  adharent. 
Die  Pulsation  der  ganzen  Gefassgeschwulst  war  so  ausgesprochen. 
dass  man  sie  schon  von  weitem  erkennen  konnte.  Bei  der  Auscul- 
tation  war  ein  weiches  intermittire^des  Gerausch  wahrzunehmen. 
Drückte  man  auf  die  peripheren  Blutgefasse,  so  beeinflusste  man 
die  Pulsation  nur  in  geringem  Grade ;  ja  sogar  die  Compression 
der  Carotis  hatte  nur  einen  geringfügigen  Einfluss  auf  dieselbe. 
Es  war  namentlich  dieses  Phanomen,  weiches  den  Patiënten  hoch- 
gradig  belastigte.  Ausserdem  war  er  im  letzten  Jahre  durch  hau- 
fige  Schwindelan falie  gequalt. 

Die  am  meisten  projicirende  Stelle  der  Geschwulst  riss  zwei- 
mal  wahrend  des  letzten  Jahres  ein  und  verursachte  j edesmal  ei- 
nen beangstigenden  Blutverlust. 

Vor  sechs  Wochen  unterband  ich  die  Schlafenarterien  und  vier 
Tage  spater  die  Arteriae  frontales  und  angulares.  Es  zeigte  sich 
jedoch  auch  darnach  nur  ein  geringer  Nachlass  der  Pulsation. 
Auch  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  nur  unwesentlich. 

Fünf  Tage  nach  dem  letzten  Eingriff  schritt  ich  zur  Total- 
exstirpation,  nachdem  ich  eine  unterbrochene  prophylactische  Naht 
voraus  geschickt  hatte,  die  um  die  normalen  Gewebe  sich  er- 
streckte,  welche  die  Geschwulst  umgaben.    Ausserdem  wurde  ein 
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Assistent  angehalten,  ausgedehnte  Digitalpressur  auszuüben  wah- 
rend  die  Geschwulst  entfemt  wurde. 

Trotz  nennenswerther  Sorgfalt  der  Assistenz  war  die  Blutung 
doch  so  profus,  dass  der  Patiënt  nach  Beendigung  der  Operation 
eines  Stimulans  bedurfte.  Die  Heilung  trat  ohne  nennenswerthe 
Reaction  ein. 

Die  microscopische  Untersuchung,  welche  von  Herrn  Dr.  H. 
K  r  e  u  d  e  r  im  St.  Mark's  Hospital  vorgenommen  wurde,  zeigte, 
dass  die  Structur  der  grosseren  Gefasse  den  Venencharacter  dar- 
bot.  Die  Intima,  sowohl  als  die  Media  reprasentirten  geradezu 
eine  einzige  endotheliale  Gewebsschicht.  Nach  aussen  stiess  man 
auf  Muskelzellen,  welche  mit  einer  kleinen  Anzahl  von  elastischen 
Bindegewebsfasern  gemischt  waren.  Beide  liefen  in  circularer 
Richtung. 

Die  Tunica  adventitia  wies  zwei  Schichten  auf  und  zwar  war 
die  innere  ziemlich  dick  und  bestand  aus  glatten  Muskelzellen, 
welciie  eine  langliche  Richtung  zeigten  und  durch  fibröses  Binde- 
gewebe  zusammengehalten  waren.  Die  aussere  Schicht  bestand 
aus  losem  fibrösem  Bindegewebe.  Zwischen  den  beiden  Schichten 
der  Adventitia  Hess  sich  etwaselastisches  Gewebe  nachweisen.  wel- 
ches  man  als  eine  separate  Schicht  ansprechen  dürfte. 

Die  Wande  der  Gefasse  waren  an  manchen  Stellen  sehr  dünn, 
zeigten  aber  keine  Anzeichen  von  Degeneration  oder  Entzündung. 
Die  Gewebe,  welche  ausserhalb  der  grossen  Gefasse  lagen,  zeigten 
die  Structur  des  Angiocavemoms,  in  welchem  die  Wande  der 
Blutraume  aus  einem  dunnen  Bindegewebenetz  bestanden,  welches 
mit  einer  einfachen  Schicht  von  endothelialen  Zeilen  besetzt  war. 
An  einigen  Stellen  zeigte  sich  vereinzelt  Rundzelleninfiltration 
zwischen  den  Blutraumen.  Es  macht  den  Eindruck  als  wollten 
sie  die  Spindelform  annehmen. 

Demgemass  würde  die  Geschwulstmasse  einem  Angiosarcom 
gleichen.  Die  clinische  Beobachtung  und  die  Krankengeschichte 
würde  jcdoch,  wenn  auch  die  Möglichkeit  dazu  keineswegs  aus- 
geschlossen  ist,  dies  nicht  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen. 

2.  Dr.  C  a  r  1  Beek:  Sarcom  der  Orbita,  mit  Rocntgen- 
Strahlcn  behatidelt 

Patientin,  eine  Dame  von  zweiundvierzig  Jahren,  Gattin  eines 
Collegen,  zeigte  die  ersten  Anzeichen  eines  Sarcoms  der  Orbita  im 
Herbst  1901.  Es  war  damals  unverzüglich  zur  Enucleation  des 
Augapfels  geschritten  worden,  drei  Monate  spater  jedoch  zeigte 
sich  schon  ein  Recidiv  am  Stimbein.  Binnen  Kurzem  erreichte 
dasselbe  eine  solche  Ausdehnung,  dass  man  es  für  inoperabel  er- 
klarte.  Und  zwar  that  man  dies  nach  dem  durchaus  zu  Recht 
bestehenden  Grundsatz,  die  Entfemung  maligner  Geschwülste  nur 
dann  zu  unternehmen,  wenn  man  sich  von  vornherein  vergewissert 
hatte,  das  Neoplasma  in  toto  entfernen  zu  können.     Man  würde 
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es  z.  B.  als  Kunstfehler  ansehen,  wollte  man  eineii  unbeweglichen 
Uterus  zu  exstirpiren  trachten  oder  sich  an  ein  hochsitzendes, 
retroperitoneal  festgelöthetes  Mastdarmcarcinom  wagen.  Doch 
bat  der  kühn  vordringende  Rebell  in  so  manches  altehrwürdige 
Axiom  Bresche  geschossen,  und  auch  in  dieser  wichtigen  Frage, 
so  scheint  es  mir,  mussen  wir  unsere  bisher  maassgebenden  An- 
sichten durch  ihn  modificiren  lassen.  Was  dem  Scalpell  nicht 
mehr  erreichbar  ist,  kann  man  unter  günstigen  Umstanden  den 
Roentgenstrahlen  zu  weiterer  Behandlung  belassen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  exstirpirte  ich,  nach- 
dem  ich  erst  durch  ein  Roentgenbild  die  Ausdehnung  der  Sarcom- 
bildung  illustrirt  batte,  einen  Theil  des  Stimbeins  und  der  Orbita. 
Drei  Wochen  spater,  nachdem  Vernarbung  eingetreten  war,  be- 
gann  ich  die  Roentgenbehandlung.  Der  Timiditat  der  Zeitström- 
ung  angemessen  liess  ich  es  bei  drei  Sitzungen  in  der  Woche  be- 
wenden  und  bestrahlte  jedesmal  zehn  Minuten  und  zwar  mit 
massig  starkem  Strom.  Wahrcnd  zweimonatlicher  Behandlung 
war  keine  Aenderung  wahrzunehmen.  Es  wurde  nun  drei 
Wochen  lang  mit  der  Bestrahlung  aufgehört,  was  ein  Recidiv 
zur  Folge  batte.  Xun  nahm  ich  die  Roentgenbehandlung  wieder 
auf  und  zwar  taglich  und  bei  geringem  Röhrenabstand.  Ich  be- 
diente  mich  ferner  einer  weichen  Röhre  und  eines  starken  Stro- 
mes. Xach  elf  Sitzungen  entwickelte  sich  eine  ziemlich  ausge- 
dehnte  Dermatitis,  welche  sich  füglich  als  solche  ulcerativen  Cha- 
racters  zeigte.  Die  Ausdehnung  entsprach  der  Mitte  der  be- 
strahlten  Flache.  Zugleich  trat  völliger  Haarausfall  auf  der  er- 
krankten  Seite  ein.  Die  Patientin  litt  ungefahr  eine  Woche,  dann 
verschwanden  die  Symptome  allmahlig  unter  dem  Gebrauch 
warmer  Burow'scher  Lösung,  welche  spater  durch  Xeroform- 
gaze  ersetzt  wurde. 

Drei  Wochen  nach  dem  Einsetzen  der  intensiven  Erscheinun- 
gen  waren  alle  Anzeichen  sarcomatöser  Infiltration,  und  insbe- 
sondere  die  vorher  bestehende  Projection  des  oberen  Orbitalran- 
des,  wie  er  erst  wieder  sichtbar  geworden  war,  verschwunden. 
Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  bat  sich  auch  derart  gehoben, 
da?s  sie  in  jeder  Beziehung  als  normal  anzusehen  ist.  Der  .\ppetit 
ist  gut  und  Pat.  versieht  wie  früher  ihre  Hausfrauenpflichten. 
Auch  fehlen  jedwede  Schmerzen.  Ob  das  Sarcom  nunmehr  wirk- 
lich  zur  Heilung  gelangt  ist,  wage  ich  nicht. zu  entscheiden  Ich 
bin  geneigt  es  zu  bezweifeln,  trotzdem  ja  augenblicklich  nichts 
palpables  nachzuweisen  ist.  Aber  dass  der  Proccss  wcnigstens 
zu  temporarem  Stillstand  gekommen  ist,  wird  angesichts  dieser 
Thatsachen  Niemand  bezweifeln  können. 

Ich  fahre  fort.  Pat.  nunmehr  zweimal  wöchentltch  zu  bestrah- 
len  und  werdc.  sobold  sich  irgend  welche  Anzeichen  von  Erythem 
zeilden,  temporar  mit  der  Bestrahlung  aufhören.  Von  besonderem 
Interesse  dürfte  der  Umstand  sein,  dass  die  Operationsnarbe  nach 
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der  intensiven  Reaction  verschwand,  ein  Moment,  das  bei  der  Ent- 
fernung  hasslicher  Xarben  als  Fingerzeig  diene.  Wir  wollen 
aus  diesem  Fall  nicht  generalisiren  —  es  giebt  zweifellos  Sarcome 
bei  denen  die  Roentgenbehandlung  viel  weniger  leistet  —  dies  ist, 
wie  ich  schon  in  meinem  Vortrag  im  Mai  1901  andeutete,  zu 
einem  grossen  Theil  von  dem  sarcomatösen  Gewebstypus  ab- 
hangig. 

Ciscussioii.  Dr.  C.  P  f  i  s  t  e  r :  Ich  möchte  Dr.  Beek  fra- 
gen,  ob  das  Sarcom,ein  melanotisches  war.  —  Dr.  CarPBeck: 
Nein,  es  handelte  sich  nicht  um  ein  melanotisches  Sarcom,  son- 
dem  um  ein  Rundzellensarcom. 

3.  Dr.  L  a  p  o  w  s  k  i :    FaJl  von  serpiginösem  Syphilid. 

4.  Dr.  F.  Foerster:  Demonstrafion  gynacologischer 
Preparate. 

Die  Praparate  stammen  von  Fallen,  in  welchen  ich  wahrend 
der  letzten  zwei  Monate  im  Deutschen  Hospitale  wegen  Myoma 
uteri  operirt  habe.  Sie  bieten  für  den  Fachmann  sowohl  wie  auch 
für  den  allgemeinen  Arzt  einiges  Interesse,  weswegen  ich  mir  er- 
laqbe,  sie  Ihnen  zu  demonstriren.  Vor  allem  fallt  es  auf,  dass  es 
sich  um  eine  Duplicitat  der  Falie  handelt.  Stieldrehung  eines 
grossen  Myomknotens  kommt  ja  ab  und  zu  vor,  doch  dass  sich 
solches  Vorkommniss  in  einer  Reihe  von  auf  einander  folgenden 
Fallen  wiederholt,  ist  als  ein  sehr  überraschender  Zufall  anzu* 
sehen.  In  vier  der  Falie  konnte  ich  eine  voUkommene  Torsion 
des  pedunculirten  Myomknotens  constatiren,  wahrend  in  dem 
fünften  Falie  es  sich  weniger  um  eine  Drehung  des  subserösen 
Myoms  als  vielmehr  um  eine  Torsion  des  Myoms  und  Uterus- 
körpers  selbst  in  einem  Winkel  von  90°  handelte.  Aus  den 
Krankengeschichten  war  ersichtlich,  dass  in  dreien  der  Falie  das 
erste  Anzeichen  der  Geschwulst  durch  den  Eintritt  einer  Attacke 
von  Peritonitis  als  Folge  der  Stieldrehung  des  Tumors  auftrat, 
dass  erst  dann  bei  der  stattgehabten  Untersuchung  eine  grössere 
Geschwulst  entdeckt  wurde.  Das  Hauptsymptom  eines  Uterus- 
myoms,  Blutung,  war  in  diesen  Fallen  nicht  vorhanden,  im  Gegen- 
theil  waren  die  Menses  in  keiner  Weise  profus,  ja  in  einem  Falie, 
Frau  von  52  Jahren,  war  die  Menopause  schon  vor  3  Jahren  ein- 
getreten.  Das  Alter  der  Frauen  ist  52,  42,  38,  36  Jahre,  sie  sind 
verheirathet,  kinderlos.  Dass  Meno-  und  Metrorrhagien  nicht 
auf  traten,  kann  in  dreien  der  Falie  leicht  begriffen  werden,  denn 
die  betr.  Myome  gehören  der  subserösen  und  interstitiellen  Varie- 
tat  an,  in  dem  4.  Falie  ist  es  jedoch  kaum  glaublich,  da  das  Pra- 
parat  Myomknoten  zeigt,  welche  sich  direct  unter  der  Schleim- 
haut  befinden.  Der  5.  Fall  zeigte  die  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen  eines  wachsenden  Myoms.  Zehn  Jahre  lang  wurde  die  Ge- 
schwulst beobachtet  und  wohl  auch  behandelt,  die  Blutungen  wur- 
den  immer  starker,  so  dass  bei  der  38  Jahre  alten  Patientin  zur 
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Operation  geschritten  werden  musste.  In  dem  Praparat  findet 
man  die  Uterinarterien  ausserst  sclerotisch,  die  Lumina  stehen 
ofFen,  die  Wandungen  fühlen  sich  wie  Pappe  an,  bei  der  Opera- 
tion schnitt  meine  Ligatur  durch  dieselben  gleich  einem  Messen 
Alle  fünf  Falie  sind  genesen. 

Lassen  Sie  mich  die  ja  bekannte  Thatsache  hervorheben,  dass 
pedunculirte  Uterusmyome  selbst  nach  der  Menopause  zu  lebens- 
gefahrlichen  Störungen  durch  Torsion  des  Stieles  und  dadurch 
verursachte  Gangraen  der  Masse  Veranlassung  geben  können. 
Ich  habe  derartige  Falie  öfters  zur  Beobachtung  und  Operation 
bekommen,  nicht  zu  sprechen  von  den  cystischen  und  malignen 
Entartungen,  die  nach  der  Menopause  so  oft  bemerkt  werden. 
Ich  möchte  aber  weiter  gehen  und  behaupten,  dass  die  nach  der 
Menopause  gewöhnlich  eintretende  Schrumpfung  der  Myome  zur 
Stielbildung  etwa  vorhandener  Myomknoten  beitragt.  Auch 
möchte  ich  erinnern,  dass  die  uterinen  Blutungen  kein  Criterium 
betreffs  der  Gefahrlichkeit  oder  Ungefahrlichkeit  eines  Uterus- 
myomes  sind,  sie  können  ausserst  massig  sein,  und  trotzdem  kann 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grosse  erreichen,  wie  wir  ja  aus 
diesen  Fallen  hier  sehen,  und  kann  uns  eventuell  durch  lebensge- 
fahrliche  Störungen  zur  Operation  zwingen. 

Das  6.  Praparat  hier  ist  eine  grosse  Cyste  der  breiten  Liga- 
mente,  und  zwar  ist  dies  die  grösste  derartige.  Cyste,  die  ich  je 
operirte.  Sie  füllte  das  ganze  Abdomen  bis  zum  Diaphragma  voll- 
standig  aus.  Die  Operation  war  einfach ;  durch  ein^  kleine 
Schnittwunde  konnte  der  enorme  Sack  nach  Entleerung  seines 
wasserhellen  Inhaltes  leicht  entfemt  werden.  Die  Patientin  war 
ein  junges  Madchen  von  22  Jahren ;  die  Cyste  entwickelte  sich 
zur  erwahnten  Grosse  innerhalb  eines  Jahres. 

5.  Dr.  C  a  r  1  B  e  ak :  Demonstration  eines  mit  einem  Bruch- 
sacke  venvachsenen  Appendix, 

Der  Wurmfortsaz,  welchen  ich  hier  vorzeige,  ist  einem  38- 
jahrigen  Manne  entnommen.  Derselbe  zeigt  ganz  merkwürdige 
Verhaltnisse.  Die  Wand  desselben  ist  namlich  direkt  mit  einem 
Bruchsack  verwachsen  und  zwar  stellt  diese  Verwachsung  nicht 
etwa  ein  Adhasionsband  dar,  sondern  einen  integrierenden  Theil 
des  Sackes.  Die  Gelegenheit  zur  Operation  gab  eine  seit  Jahren 
bestehende  Leistenhemie,  verbunden  mit  Hoden reten tion.  Als 
der  Hode  aus  dem  Leistenring  hervorgezogen  wurde,  zeigte  sich 
hinter  ihm  der  lange  normale  Wumifortsatz,  dessen  Ansatzstelle 
in  der  Breite  von  3  Centimetern  auf  den  Bruchsack  übergriff,  mit 
welchem  zusammen  er  exstirpirt  wurde.  Die  Serosa  des  Wurm- 
fortsatzes  war  daselbst  von  dem  derben  Drucksackgewebe  kaum 
zu  unterscheiden.  Vielleicht  ist  diese  congenitale  Verirrung  als 
wesentlicher  Factor  bei  der  Hodenretention  anzusehen. 

Disctission.    Dr.  C.  P  f  i  s  t  e  r :     Ich  habe  bei  Kindern  unter 


Digitized  by  VjOOQIC 


553  NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT. 


zehn  Jahren  dreimal  den  Appendix  mit  dem  Bruchsack  verwach- 
sen  gefunden,  auch  mit  dem  retinirten  Hoden,  einmal  bei  einem 
erwachsenen  Manne.  Der  Mann  klagte  über  enorme  Schmerzen, 
die  sich  jedesmal  steigerten,  so  oft  er  ein  Bruchband  trug.  Er 
wurde  operirt,  und  bei  der  Operation  fand  sich  der  Appendix 
verwachsen  mit  dem  Bruchsacke,  ausserdem  wurden  noch  im 
Appendix  drei  Schrotkömer  gefunden.  —  Dr.  C  a  r  1  Beek:  Ich 
möchte  erwidem,  dass  ich  wiederholt  Wurmfortsatze  im  Bruch- 
sacke gefunden  habe,  sowohl  frei  als  auch  adharent;  ich  möchte 
aber  in  diesem  Falie  den  Schwerpunkt  darauf  legen,  dass  es 
sich  hier  um  ein  wirkliches  Stück  Bnichsack  handelt.  Ich  habe 
in  der  Literatur  keinen  Fall  finden  können,  der  diesem  Zustande 
hier  entsprache. 

6.  Dr.  F.  M  a  a  s  s :  Demonstration  eines  durch  Reseetion 
entfernten  Mastdarmcarcinomes. 

Dies  Praparat  von  hoch  sitzendem  Mastdarmcarcinom  ist  in- 
teressant in  operativer  Hinsicht.  Ich  musste  der  Kranken  zu- 
nachst  vor  etwa  5  Wochen  einen  künstlichen  Af  ter  an  legen,  weil 
sich  der  Darm  nicht  cntleeren  Hess.  Vom  Rectum  aus  erschien 
die  Geschwulst  unbewcglich  und  deshalb  inoperabel.  Die  ziem- 
lich  elende  Kranke  erholte  sich  nach  der  Operation  bei  reichlicher 
Ernahrung  sehr  gut,  wurde  aber  durch  haufigen  Sluhldrang  ver- 
anlasst,  durch  reichliche  schleimig  blutige  Absonderung  sehr  ge- 
qualt.  Ich  entschloss  mich  deshalb,  die  Exstirpation  des  schein- 
bar  inoperablen  Tumors  zu  versuchen.  Nach  der  Methode  von 
K  r  a  s  k  e  wurde  zunachst  die  Geschwulst  so  weit  crreichbar  frei 
gemacht,  blieb  aber  unbeweglich.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  die 
Bauchhöhle  zu  eröflfnen.  Hier  zeigte  sich  als  Ursache  der  Un- 
beweglichkeit  eine  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  oberen 
Schenkel  der  Flexur.  Nachdem  diese  gelost.  Hess  sich  die  Ge- 
schwulst ohne  grosse  Schwierigkeit  ausschalen.  Obwohl  der 
grössere  Theil  der  Flexur  wegen  der  erwahnten  Verwachsung 
mit  entfemt  werden  musste.  Hessen  sich  die  beiden  Enden  gut 
vereinigen.  Man  sieht  daraus,  dass  es  unmöglich  sein  kann,  sich 
ohne  Laparotomie  von  der  Entfernbarkeit  eines  hoch  sitzenden 
Rectumcarcinoms  zu  überzeugen,  auch  wenn  es  für  den  Finger 
erreichbar  und  selbst  nach  Freilegung  von  der  Kreuzbeingegend 
aus.  Man  soll  sich  durch  die  Unbeweglichkeit  nicht  von  einem 
operativem  Eingriff  abschrecken  lassen.  Die  Kranke  würde 
ohne  die  vierwöchentliche  kraftige  Ernahrung  nach  Anlegung 
des  künstlichen  Afters  diesen  schweren  Eingriff  kaum  überstan- 
den  haben.    E^  geht  ihr  jetzt  acht  Tage  nach  der  Operation  gut. . 

Discussion  zu  dem  von  Dr.  A  d  1  e  r  gehaltenen  Vortrag : 
Ueber  Herz-Syphilis. 

Dr.  L.  W  e  b  e  r :  Seit  zehn  Jahren  habe  ich  den  syphilitischen 
Affectionen  des  Herzens  und  der  Aorta  besondere  Aufmerksam- 
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keit  geschenkt  und  bin  wie  der  Vortragende  zur  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  der  Arzt  weder  in  der  Privat-  noch  Hospitalpraxis 
lange  zu  suchen  braucht,  um  einschlagige  Falie  zu  finden  und  bei 
genauer  und  wiederholter  Untersuchung  dieselben  zu  diagnostici- 
ren  und  zu  würdigen.  In  einem  Vortrage  ,,Locomotor  Ataxia 
and  Syphilis**,  gehalten  vor  der  N.  Y.  Academy  of  Medicine  am 
20.  Marz  1884,  habe  ich  an  einem  Material  von  125  Fallen,  zu- 
meist  aus  der  Privatpraxis,  nachgewiesen,  dass  nur  2  Falie  Syphi- 
lis  des  Xervensystenis  bekanien  und  daran  starben.  Und  dies  wa- 
ren gerade  die  zwei  jungen  Leute,  welche  sich  frühzeitig  der 
Behandlung  entzogen.  Leichte  Formen  der  Syphilis,  ungenü- 
gende  oder  ganzlich  fehlende  constitutionelle  Behandlung  finden 
sich  haufig  in  der  Vorgeschichte  von  Herzsyphilis.  Natürlich 
giebt  es  auch  Ausnahmen ;  die  vielen  Ausnahmen  und  Abweich- 
ungen  von  der  Xorm  sind  ja  eben  die  Crux  der  Pathologie.  Ist 
mir  doch  erst  vor  14  Tagen  ein  junger  Mann  zugeführt  worden, 
bei  dem  die  Syphilis  als  beinahe  maligne  Infectionskrankheit  ver- 
lauft  und  trotz  aufmerksamer  P)ehandlunglung  schon  im  Laufe 
des  ersten  Jahres  cndomyocarditische  Erscheinungen  gemacht 
hat.  In  einer  klinischen  Mittheilung,  welche  ich  unter  der  De- 
visc  „Syphilis  as  a  Factor  in  Diseases  of  the  Heart  and  Lungs" 
der  American  Climatological  Association  im  Jahre  1895  machte, 
finden  sich  drei  Falie  von  syphilitischer  Nervenerkrankung  ver- 
zeichnet.  In  meiner  letzten  Arbeit  über  diescn  Gegenstand,  ge- 
lesen  vor  der  Academy  of  Medicine  am  9.  Marz  1899,  machte  ich 
au  f  das  vortreffliclie  Essay  von  Dr.  I.  A  d  1  e  r  aufmerksam,  vvel- 
ches  im  X.  Y.  Medical  Journal,  22.  October  1898,  publicirt  ist, 
und  theilte  den  interessanten  Fall  eines  Mannes  von  63  Jahren 
mit,  dessen  syphilitische  Myocarditis  durch  Behandlung  mit  Jod 
und  Quecksilber  ausserordentlich  gunstig  beeinflusst  wurde.  So 
ganz  von  heute  und  gestern,  wie  Runeberg  in  seiner  sehr 
lesenswerthen  Arbeit  in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochen- 
schrift,  Xos.  i  und  2  1903,  meint,  ist  das  Wissen  von  der  Herz- 
syphilis meiner  Ansicht  nicht :  seit  10  Jahren  und  etwas  langer 
ist  viel  Material  von  guten  Beobachtern  herbeigeschaflft  und 
manche  gute  Arbeit  in  der  Pathologie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Aflfection  geliefert  worden.  Wie  in  der  Syphilis  des 
Xervensystems  so  hat  auch  hier  Heubner  durch  seine  bahn- 
brechende  Erforschung  der  syphilitischen  Gefasserkrankungen 
den  Weg  gewiesen,  welchen  wir  zu  gehen  haben,  um  zum  bes- 
seren Verstandniss  der  Vorgange  zu  gelangen.  Weitere  Unter- 
suchungen  werden,  wie  ich  Grund  habe,  zu  glauben,  uns  lehren, 
dass  so  mancher  Fall  von  diffuser  und  interstitieller  Nepxhritis 
durch  specifische  Gefasserkrankung  der  Nieren  veranlasst  wird. 
Das  Initialstadium  der  syphilitischen  Coronararteriensclerose  so- 
wie  der  syphilitischen  Myocarditis  resp.  Myomalacie  bietet  für 
die  Diagnose  grössere  Schwierigkeiten  als  der  Beginn  syphiliti- 
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scher  Nervenerkrankungen.  Drei  Symptome  sind  mir  werthvoller 
gewesen  als  alle  anderen :  Geschwachte  Systole,  Tic-Tac-Schlag, 
gekürzte  Pause  zwischen  Systole  und  Diastole  und  Arythmie  mit 
anginösen  und  dyspnoischen  Erscheinungen.  Stelle  ich  diese 
Trias  fest  bei  einem  nicht  alten  Individuen  und  kann  ich  rheuma- 
tische  und  andere  Ursachen  ausschliessen,  so  nehme  ich  Syphilis 
als  Ursache  der  Herzerscheinungen  an  und  behandle  demgemass. 
Und  nun  zur  Mittheilung  von  einigen  in  der  letzten  Zeit  beobach- 
teten  Pallen:  Der  erste  Pall,  A.  M.,  67  Jahre  alt,  ware  heute  ge- 
wiss nicht  sehr  am  Leben,  wenn  ich  nicht  zufallig  vor  30  Jahren 
bei  einer  gelegentlichen  Untersuchung  entdeckt  hatte,  dass  er  ein 
serpiginöses  Syphilid  am  Sternum  hatte.  Er  kam  dann  wieder 
zu  mir  im  Jahre  1895  und  klagte  über  neurasthenische  Erschein- 
ungen. Bei  der  Untersuchung  f  and  sich  eine  bedeutende  Herab- 
setzung  der  Patellarreflexe,  und  auch  die  Pupillenreaction  war 
gegen  Licht  sehr  trage,  ausserdem  litt  Patiënt  an  sehr  grossem 
Schwachegefühl.  Ich  rieth  zu  einer  sofortigen  Cur  in  Aachen, 
welchen  Rath  Patiënt  jedoch  nicht  befolgte,  sich  vielmehr  an  cine 
Kaltwasserheilanstalt  wandte,  aus  welcber  er  gebessert  zurück- 
kam.  In  den  Jahren  1896  und  '97  bef  and  er  sich  verhaltniss- 
massig  wohl.  Im  Jahre  1898  ging  er  nochmals  nach  Europa. 
Nach  seiner  Rückkehr  im  Jahre  1900  unregelmassige  Herzaction, 
dumpfer,  schwacher  Herzschlag  und  dyspnoische  Erscheinungen, 
aber  keine  Angina.  Ich  fand  eine  bedeutende  Vergrösserung  des 
Herzens  sowie  eine  Myocarditis,  von  der  ich  bestimmt  annahm, 
dass  sie  syphilitischer  Natur  war.  Eine  antisyphilitische  Cur 
hatte  einen  wunderbaren  Erfolg,  der  Patiënt  war  nach  Ablauf 
von  drei  Monaten  wieder  vollstandig  wohl.  Ein  anderer  Patiënt, 
ungefahr  desselben  Alters,  der  das  Ünglück  hatte,  im  43.  Lebens- 
jahre  syphilitisch  zu  werden,  und  zwar  schwer,  bietet  seit  einigen 
Jahren  sclerotische  Erscheinungen  dar  mit  unregelmassigem  Puls. 
Letzten  December  zog  er  sich  eine  schwere  Indigestion  zu.  Ei- 
nige  Tage  spater  kam  es  zu  einer  acuten  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels.  Ich  gab  dem  Patiënten  zunachst  die  sogènannte  ge- 
mischte  Behandlung  und  ausserdem  Fluidextract  von  Digitalis. 
Das  letztere  wairde  verhaltnissmassig  schlecht  vertragen,  die 
Quecksilberjodbehandlung  dagegen  gut.  Irgend  welchen  Erfolg 
hatte  ich  nicht  zu  verzeichnen  und  es  ging  dem  Patiënten  zu- 
sehends  schlechter.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  rechten 
\^entrikels  nahmen  zu  und  Patiënt  befand  sich  bald  in  Lebensge- 
fahr.  Jetzt  galt  es,  herauszufinden,  ob  er  au  f  Digitalis  reagirte. 
Ich  Hess  ein  frisches  Infus  machen  aus  englischen  Digitalisblat- 
tern,  ^4  Drachme  auf  7  Unzen  Wasser  mit  einer  Unze  Liquor 
Kali  acetici.  Die  Urinsecretion  stieg  schon  am  2.  Tage  von  15 
auf  95  Unzen  innerhalb  24  Stunden  und  Patiënt  befand  sich  nach 
4  Tagen  in  einem  relativ  g^ünstigcn  Zustand.  Hier  haben  wir 
also  die   Wichtigkeit  der   Differentialdiagnose  vor   uns.      Ware 
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ich  in  diesem  Falie  bei  der  specifischen  Behandlung  geblieben, 
hatte  ich  den  Patiënten  verloren.  Nehmen  Sie  die  nachsten  zwei 
Falie,  die  auch  wichtig  sind.  In  einem  Falie  handelte  es  sich  um 
einen  59jahrigen,  in  dem  anderen  um  einen  37jahrigen  Mann. 
Der  letztere  ist  gestorben.  Beide  batten  exquisite  Erscheinungen 
der  Coronarateriensclerose  und  chronischer  Aortitis,  die  Ge- 
schichte  war  bei  beiden  klar.  Es  handelte  sich  um  eine  Erweiterung 
beider  Herzhalften  und  des  Anfangtheiles  der  Aorta.  Wenn  es 
sich  um  eine  Aortenerkrankung  syphilitischer  Natur  handelt,  ist 
die  Erkrankung  eine  schwere.  Der  erst  erwahnte  Patiënt  lebt 
heute  noch.  Ein  höchst  interessanter  Fall  ist  der  folgende,  den 
ich  noch  in  Behandlung  habe.  Ein  sojahriger  Mann,  Italiener, 
hatte  vor  2^  Jahren  Syphilis  und  zeigt  jetzt  die  exquisiten  Er- 
scheinungen einer  syphilitischen  Endomyocarditis.  Die  Haupt- 
sache  in  der  Begutachtung  verdachtiger  Falie  ist  die  Differcntial- 
diagnose.  Es  ist  verhaltnissmassig  leicht,  eine  richtige  Diagnose 
zu  stellen,  wenn  es  sich  um  einen  Fall  handelt  bei  einem  Men- 
schen.  der  noch  nicht  50  Jahre  alt  ist.  In  den  alteren  Fallen,  ohne 
genügende  Vorgeschichte,  ist  die  Differentialdiagnose  schwierig, 
zuwcilen  unmögHch  und  kann  oft  nur  ex  juvantibus  gestellt  wer- 
den. —  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  :  Ich  denke,  wir  mussen  Herm  Dr.  A  d- 
1  e  r  dankbar  sein,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Herzsyphilis 
gelenkt  zu  haben.  Ich  selbst  habe  auch  mehrere  Falie  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Diagnose  bestimmt  zu  stellen,  ist 
natürlich  von  vornherein  sehr  schwer,  aber  zuweilen,  wenn  noch 
andere  syphilitische  Erscheinungen  vorliegen,  und  wenn  es  sich 
um  Individuen  unter  50  Jahren  handelt,  hat  man  es  leichter.  Ich 
will  nur  einen  Fall  erwahnen.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann 
von  etwa  33  Jahren ;  derselbe  klagte  über  Schwachezustande  und 
neurasthenische  Symptome  und  kam  dann  bald  sehr  herunter.  Er 
wurde  vielfach  arztlich  behandelt,  aber  ohne  Erfolg.  Er  war 
auch  in  einer  Kaltwasserheilanstalt  in  Deutschland.  Als  ich  ihn 
untersuchte,  fiel  es  mir  auf,  dass  sein  Herz  nach  rechts  verbrei- 
tert  war;  der  Puls  war  ziemlich  regelmassig,  der  i.  Ton  nicht 
ganz  rein.  Dann  fand  ich  an  der  Leber  eine  kleine  Anschwellung, 
die  ziemlich  hart  war  und  an  eine  Xeubildung  denken  Hess.  Der 
Patiënt  hatte  eine  Vorsreschichte  von  Syphilis.  die  er  vor  10 — 12 
Jahre  acquirirt  hatte.  Dies  Hess  mich  sofort  daran  denken,  dass 
es  sich  in  der  Leber  um  ein  Gumma  handeln  könnte,  und  dass 
auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  syphilitischer  Na- 
tur seien.  Der  Patiënt  wurde  auf  Jodkali  gesetzt  und  besserte 
sich  daraufhin  rasch.  Natürlich  wird  die  Verbreiterung  des 
Herzens  bestehen  bleiben,  allein  der  ganze  Zustand  des  Patiënten 
hat  sich  gebessert,  ebenso  die  Herzsymptome.  Es  können  na- 
türlich syphilitische  Leute  Herzerkrankungen  anderer  Natur  ha- 
ben und  andererseits  können  Leute,  die  keine  Geschichte  von 
Syphilis  aufweisen,  doch  syphilitische  Erscheinungen  am  Herzen 
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haben.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bietet  sich  also  nicht  nur 
bei  Herzsyphilis,  sondern  auch  bei  allen  syphilitischen  Erkrankun- 
gen  der  inneren  Organe. 

Dr.  S.  J.  M  e  1 1  z  e  r :     Ueber  Magcncolik. 

Dr.  M  e  1 1  z  e  r  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Anfalle  von  hef- 
tigen  Magenschmerzen,  die  man  jetzt  allgemein  als  Gastralgie 
bezeichnet,  wirkliche  Magenkrampfe,  d.  h.  motorischen  Ur- 
sprunges  sind.  Es  giebt  Magencol iken  wie  es  Darmcoliken  giebt. 
Beide  beruhen  auf  demselben  Vorgang,  der,  nach  Ansicht  des 
Vortragenden,  in  einer  Störung  des  Gesetzes  der  contraren  Inner- 
vation  besteht.  Vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  hatte  Dr.  M  e  1 1  z  e  r 
die  Ansicht  ausgesprochen  und  zu  begründen  versucht.  dass  bei 
jedem  motorischen  Vorgang  im  thierischen  Körper  gleichzeitig 
eine  Hemmung  stattfinden  muss.  So  z.  B.  hei  einer  Beugung  tiner 
Extremitat  wird  eine  Contraction  der  Extensoren  gehemmt,  \v«ïh- 
rend  die  Flexoren  sich  contrahiren ;  die  Expirationsmuskeln  wer- 
den gehemmt  wahrend  die  Inspirationsmuskeln  sich  contrahiren. 
Kurz,  bei  jeder  motorischen  l^^mction  miisstc  eine  Muskelgruppe 
gehemmt  werden,  wahrend  die  Antagonisten  sich  contrahiren. 
Beim  Magendarmcanal  sind  je  zwei  benachbarte  Abschnitte 
Antagonisten  zu  cinander,  und  soll  eine  geregelte  Peristalsis  statt- 
finden, muss  der  uivterc  Darmschnitt  erschlafft  sein,  wahrend  der 
obere  sich  contrahirt.  Am  Magen  sind  die  Pars  pylorica  und 
Pylorus  Antagonisten,  d.  h.  soll  der  Mageninhalt  nach  dem  Darm 
hinein  hefördcrd  werden,  muss  der  Pylorus  erschlafft  sein  wah- 
rend die  Pars  pylorica  sich  contrahirt.  Diese  gegenseitige  Bq- 
ziehung  der  Antagonisten  nennt  Dr.  M  e  1 1  z  e  r  das  Gesetz  der 
contraren  Innervation.  Eine  der  möglichen  Störungen  dieses 
Gesetzes  kann  dar  in  bestehen,  dass  beide  Antagonisten  sich 
gleichzeitig  contrahiren.  W'enn  eine  solche  Störung  im  Gastro- 
Intestinalcanal  stattfindet,  d.  h.  wenn  zwei  benachbarte  Abschnitte 
des  Darmcs,  oder  wenn  Pars  pylorica  und  Pylorus  sich  gleich- 
zeitig contrahiren,  wahrend  darin  Magen-  oder  Darminhalt  ein- 
geschlossen  ist,  so  führt  diese  Störung  zu  einer  Colik. 

vSolche  Störungen  im  motorischen  Mechanismus  des  Magens 
können  sowohl  durch  locale  Reize  als  auch  durch  reflectorische 
Einflüsse  zustande  kommen,  wobei  eine  allgemeine  Erregbarkeit 
des  Xervensystems  cin  maassgebender  Factor  sein  kann.  Die 
Magencoliken  kommen  meistens  beim  weiblichen  Geschlecht  vor 
und  sind  hiiufig  hercditaren  Ursprungs.  Bei  der  Behandlung 
muss  daran  gedacht  werden,  dass  alle  drei  Factoren  beim  Zu- 
standekommen betheiligt  sein  können,  d.  h.  die  locale  Ursache, 
allgemeine  Erregbarkeit  und  die  entfernt  liegende  Reflexursache! 
Der  Vortragende  berichtet  Falie  in  den  en 'chronische  „Magen- 
krampfe" gebessert  worden  sind  durch  Entfernung  eines  Cervix- 
polypen,  eines  stricturirten  Appendix,  oder  durch  die  Unterstütz- 
un<T  einer  beweglichen  Xiere  vermittelst  einer  Pelotte. 
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Zum  Schlusse  erwahnt  Dr.  M  e  1 1  z  e  r,  dass  viele  der  gastri- 
schen  sowie  andere  Krisen  bei  Tabes  dorsalis  auf  einer  Störung 
des  obenerwahnten  Gesetzes  der  contraren  Innervation  beruhen. 
Dr.  M  e  1 1  z  e  r  stellt  die  Theorie  auf,  dass  bei  Tabes  die  Hem- 
mungsprocesse  beeintrachtigt  sind,  und  die  Incoordination  auf 
einer  haufig  gleichzeitigen  Contraction  der  Antagonisten  beruht. 
Ganz  dieselbe  Störung  liegt  auch  haufig  den  gastrischen  Krisen 
zü  Grunde  d.  h.  die  verschiedenartigen  Antagonistenpaare  con- 
trahiren  sich  gleichzeitig. 

Discussion,  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  :  Herr  College  M  e  1 1  z  e  r  hat 
versucht,  in  die  Pathologie  der  Gastralgie  die  Colik  einzufügen, 
und  ich  glaube,  dass  entschieden  Zustande  vorhanden  sind,  wo  es 
sich  um  Contractionen  handelt,  die  die  Schmerzen  verursachen. 
Wir  kennen  ja  schon  seit  langer  Zeit  die  Zustande,  die  wir  als 
Pylorospasmus  bezeichnen.  Aber  im  Grossen  und  Ganzen  glaube 
ich,  dass  man  diese  Erklarung  nicht  auf  alle  Zustande  von 
Gastralgie  ausdehnen  kann.  Herr  College  Meltzer  hat  die 
Sache  zu  weit  ausgedehnt,  wenn  er  glaubt,  dass 'bei  Zustanden 
von  Hyperaciditat  der  Vorgang  auch  auf  eine  Magencolik  zurück- 
zuführen  ist.  Xun  sollte  man  doch  denken,  dass  da,  wo  es  sich  wirk- 
lich  um  eine  Colik  handelte,  eine  Verlangsamung  der  motorischen 
Zustande  stattfinden  sollte.  Das  ist  aber  im  Grossen  und  Ganzen 
nicht  der  Fall.  Wir  finden  oft  genug  Zustande,  wo  im  Magen 
gar  kein  Inhalt  da  ist  und  doch  Schmerzen  auftreten ;  ich  meine 
da  haben  wir  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine 
Colik  handelt.  Wenn  es  sich  um  Colik  handelt,  haben  wir  immer 
gefunden,  was  den  Reiz  verursacht.  Bei  Nierencoliken  ist  es  ein 
Steinchen,  ebenso  bei  den  Gallensteincoliken.  Beim  Magen  kom- 
men allerdings  Zustande  vor,  bei  denen  sich  der  Pylorus  zusam- 
menzieht,  aber  diese  Zustande  sind  selten.  —  Dr.  T  o  r  e  k :  Ich 
möchte  f  ragen,  ob  Dr.  Meltzer  erklaren  kann,  wie  es  kommt, 
dass  die  Ausdehnung  der  Darme  bei  Coliken  so  bedeutende 
Schmerzen  macht,  wahrend  andererseits  der  Darm  unempfindlich 
ist  gegen  das  Messer  ?  —  Dr.  Mannheimer:  Wie  erklart  Dr. 
Meltzer  die  Wirksamkeit  der  Mittel,  die  gewöhnlich  gegen 
Colik  angewandt  werden.  Warme,  heisse  Getranke,  Morphium 
etc.  ?  —  Dr.  J.  Fraenkel:  Der  Vortrag  des  Herrn  Dr. 
Meltzer  berührt  ein  leider  noch  immer  ziemlich  brachliegen- 
des  Gebiet  —  das  Gebiet  der  visceralen  Neurologie.  Es  ist  aller- 
dings wahr,  dass  der  Mechanismus  der  Hemmungen  für  das  or- 
ganische Leben  von  vitaler  Wichtigkeit  ist.  Verglichen  mit  der 
Genese  cerebro-spinaler  Spasmen  und  Lahmungen,  Hessen  sich  in 
dem  Gesctze,  das  Dr.  Meltzer  aufgeführt,  Analogien  sehen  mit 
ahnlichen  Störungen  der  visceralen  Innervation  —  der  Innerva- 
tion der  unwillkürlichen  Musculatur.  Viscerale  Schmerzen  sind 
evident  doch  nur  ausschliesslich  sensible  Phanomene.  Es  ist  an- 
gebracht,  sich  hier  die  Frage  vorzulegen,  wie  die  Nervenfasern 
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von  Hohlmuskeln  sich  den  so  grossen  Schwankungen  des  Volu- 
mens  dieser  Gebilde  anpassen.  Für  die  Fasern  des  Uterus  ist 
nachgewiesen  worden,  dass  die  korkzieherartig  aufgewunden  da- 
liegen.  Das  suggerirt  eine  mögliche  Erklarung.  Anerkannter- 
maassen  ist  jede  motorische  (xier  besser  gesagt,  centrifugale 
Function  nicht  autochton  i.  e.  eine  motorische  oder  centrifugale  • 
Function  ist  immer  durch  eine  sensible  oder  centripetale  Func- 
tion ausgelöst.  Das  erste  also  was  bei  einer  visceralen  Colik  ent- 
steht,  ist  wahrscheinlich  die  Dehnung  von  sensiblen  Fasern  bis 
nahe  an  die  Grenze  ihrer  Dehnungsfahigkeit.  Das  lost  dann  re- 
flectorische  centrifugale  Function  aus:  Krampfhafte  Contractur, 
Hypersecretion  u.  s.  w.  Das  von  Dr.  M  e  1 1  z  e  r  aufgeführte  Ge- 
-setz  liesse  sich  nicht  ungezwungen  übertragen  zur  Erklarung  des 
Entstehens  der  Schmerzen  bei  Herzkrankheiten  heranziehen. 
Aehnlich  Phenomene,  verursacht  durch  organische  Erkrankungen 
des  cerebro-spinalen  Nervensystems,  haben  eine  andere  Genese. 
—  Dr.  S.  J.  Meltzer  (Schlusswort)  :  Um  zunachst  an  die  Be- 
merkung  von  Dr.  F"  r  a  e  n  k  e  1  anzuknüpfen,  so  ist  es  selbstver- 
standlich,  dass  Schmerzen  sensibler  Natur  sind,  nur  kann  der 
Druck,  welcher  den  Schmerz  veranlasst.  nur  durch  eine  moto- 
rische Thatigkeit  bewirkt  werden.  Wenn  ich  Dr.  F  r  a  e  n  k  e  1 
richtig  verstanden  habe,  so  sagte  er,  die  starke  Dehnung  verur- 
sache  einen  Druck  auf  die  sensiblen  Fasern.  Das  ist  nicht  viel 
anders,  als  was  ich  gesagt  habe.  Die  Frage  von  Dr.  T  o  r  e  k, 
warum,  wenn  eine  Dehnung  des  Darmes  Schmerzen  verursacht, 
der  Darm  doch  unempfindlich  gegen  das  Messer  ist,  richtet 
sich  nicht  gegen  meine  Anschauung  allein,  sondern  über- 
haupt gegen  die  Existenz  von  Darmschmerzen,  die  aber  doch 
keine  Theorie,  sondern  eine  Thatsache  ist.  Die  Frage  von  Dr. 
Mannheimer,  ob  durch  Magenkrampfe  Veranderungen  zu 
Stande  kommen  und  zwar  anatomische  Veranderungen,  muss  ich 
mit  nein  beantworten.  Das  Wesen  von  functionellen  Magen- 
krampfen  besteht  darin,  dass  sie  meistens  zu  keinen  anatomischen 
Veranderungen  führen.  Das  beantwortet  auch  die  Frage  von 
Dr.  E  i  n  h  o  r  n.  Wir  sehen  oft  Patiënten,  die  jahrelang  Magen- 
krampfe haben,  ohne  dass  bei  ihnen  irgendwelche  anatomische 
Stö rungen  zurückbleiben.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fallen  um 
vorübergehende,  rein  functionelle  Störungen.  Uebrigens  habe  ich 
nicht  erwartet,  dass  Sie  ohne  Weiteres  mit  mir  übereinstimmen 
werden.  Mein  Bestreben  war,  eine  Grundidee,  die  ich  für  richtig 
halte,  weiter  zu  verbreiten  zu  versuchen,  und  zwar  nicht  nur  die- 
ser Idee  wegen  allein,  sondern  hauptsachlich  auch  wegen  eines 
allgemeinen  Grundprincipes.  Alle  unsere  medicinische  Vorstel- 
lungen  smd  bis  jetzt  wesentlich  anatomischer  Natur  gewesen,  und 
es  ist  seit  langer  Zeit  mein  Bestreben  gewesen,  bei  irgend  einer 
zulassigen  Gelegenheit  functionelle  Vorstellungen  einzuführen  zu 
versuchen.  Ich  ware  schon  zu  f  rieden  wenn  bei  solchen  Gelegen- 
heiten  der  eine  oder  andere  dazu  veranlasst  werden  könnte,  über 
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die  anfgeworfene  Frage  naher  nachzudenken.  Der  eine  oder  der 
andere  würde  dann  bald  einsehen,  dass  die  hier  erörterten  Pro- 
bleme  von  einem  einheitlichen  physiologischen  Gesichtspunkte 
aus  gelost  werden  können. 

Hierauf  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  JohnA.  Beuermann,  prot.  Sekretar. 


Wissenschaftliche  Zusaannenkuiift  Deutseher  Aerrte 

ia  New  York. 

Sitjoung  vom  23.  Januar  1903. 
Vorsitzender :     Dr.  G.  Langmann. 

l'orstellung  von  Patiënten. 

Dr.  W.  M  e  y  e  r  stellt  eine  Patientin  vor,  die  seit  langem  an 
schweren  ulcerativen  Processen  im  Colon  leidet  und  bereits  sehr 
heruntergekommen  war.  Die  Pat.  giebt  eine  exquisite  luetische 
Vorgeschichte  und  werden  die  Ulcerationen  im  Dickdarm  und 
Rectum  als  solche  luetischen  Ursprungs  angesehen.  Um  die 
Schleimhaut  des  Dickdarms  mit  Sicherheit  mit  medicamentösen 
Mitteln  in  Berührung  zu  bringen,  wurde  die  „Appendicostomie** 
nach  W  e  i  r  ausgeführt.  Mit  Hülfe  eines  Nelatoncatheters,  wer- 
den von  der  Oeffnung  im  Appendix  aus,  der  in  die  Wunde  einge- 
naht  ist,  die  Darmspülungen  vorgenommen.  Pat.  hat  sich  ausser- 
ordentlich  gut  erholt. 

Discussion.  Dr.  R  u  d  i  s  c  h  redet  der  alten  bewahrten  Me- 
thode der  hohen  Einlaufe  sehr  das  Wort,  indem  er  behauptet,  man 
könne  den  Dickdarm  gerade  so  gut  von  unten  aus  bespülen,  wie 
mit  Hülfe  dieser  Operation.  Er  glaubt  die  hohen  Eingiessungen 
würden  von  den  Aerzten  nicht  energisch  genug  ausgeführt.  Er 
empfiehlt  dazu  Lösungen  von  Thymol  i  :iooo,  Menthol  i  :iooo  oder 
schwache  Lösungen  von  anderen  aetherischen  Oelen,  wie  Ol. 
foenicul.  Spater  Adstringentien.  —  Dr.  T  o  r  e  k  glaubt,  es  sei  in 
solchen  Pallen  rathsam,  noch  einen  Anus  praetematuralis  anzu- 
legen,  um  den  Darm  ruhig  zu  stellen.  —  Dr.  A.  J  a  c  ob  i  scheint 
es  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Methode  auch  bei  der  Colitis 
membranacea  viel  helfen  würde,  weil  man  es  in  diesen  Pallen 
racist  mit  schwer  neurotischen  Individuen  zu  thun  hat,  denen  eine 
Oeffnung  im  Darm  auch  nicht  viel  hilft.  Er  empfiehlt  ebenfalls 
hohe  Eingiessungen  mit  sehr  verdünnten  Lösungen  von  Argent. 
nitr.  —  Dr.  Langmann  fragt,  ob  die  Patientin  in  ihrem  Le- 
ben  einer  energischen  antiluetischen  Cur  unterworfen  war.  Wenn 
dies  der  Fall  sei,  so  könne  man  auch  daran  denken,  dass  die  Ulce- 
rationen durch  intensive  Quecksilberbehandlung  hervorgerufen 
sei.     Er  glaubt,  die  Operation  erlaube  eine  sichere  Application 
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medicamentöser  Lösungen.  —  Dr.  M  e  y  e  r  scheint  es  zweifelhaft 
ob  man  in  jedem  Falie,  selbst  !n  der  Knie-Ellenbogenlage,  mit 
Spülungen  vom  Rectum  aus  die  Valvula  Bauhini  erreichen 
könne.  In  nicht  sehr  henmtergekommenen  Patiënten  würde  er 
die  bekannten  Methoden  erst  versuchen.  Aber  in  einem  derarti- 
gen  Falie  halt  er  die  Operation  für  indicirt. 

Dcmonstration   von   P  ra  paraten^ 

1.  Dr.  Adler  stellt  ein  Aneurysma  dissecans  aortoe  trau- 
maticum  vor.  35Jahriger,  angeblich  gesunder  Mann,  erleidet  7  Mo- 
nate  vor  Aufnahme  ins  Deutsche  Hospital  einen  Fall,  bei  dem  er 
eine  Nasenfractur  erlitt.  Spater  entwickelte  sich  eine  pulsirende 
Geschwulst  in  der  Brust,  die  enorm  rasch  wuchs.  Patiënt  starb 
kurze  Zeit  oach  seiner  Aufnahme.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Riss  in  der  Aortenwandung.  Die  Intima  zeigte  exquisite  End- 
aortitis  luetica.  Dr.  Adler  beschuldet  das  Trauma  als  directe 
Ursache  der  Entstehung  des  Risses. 

2.  Ein  metastatisches  Carcinom  der  Pleura  nach  Ovarialcar- 
cinom.  Sehr  interessant  ist  in  diesem  Falie  eine  Metastase  in 
der  Wandung  des  Ileum,  die  das  Lumen  bis  auf  einen  kleinen 
Schlitz  verengert  hatte.  Trotzdem  hatte  die  Patientin  ausser 
leichter  Verstopfung,  die  leicht  auf  .A.bführmittel  gehoben  werden 
konnte,  nie  ernste  Ileuserscheinungen. 

3.  Magen  mit  Ulcus  ventric.  an  der  hinteren  Wandung  in  der 
Nahe  der  Cardia.  Patiënt  hatte  enorme  Blutungen  und  war  fast 
exsanguinirt,  als  Dr.  Adler  ihn  sah.  Zwei  Chirurgen  batten 
operative  Intervention  wegen  des  schlechten  Zustandes  des  Patiën- 
ten abgeschlagen.  Dr.  Adler  stcllte  an  die  Chirurgen  die 
Frage,  ob  es  möglich  ware,  für  diese  Falie  chirurgisch  etwas  zu 
thun. 

4.  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  zeigt  einen  ungefahr  viermonatlichen 
Embryo  mit  Cystenniere. 

Discussion<,  Dr.  S  c  h  w  y  z  e  r  hat  25 — 30  Falie  secirt,  die 
cbenfalls  auf  Traumen  zurückgeführt  wurden,  bei  denen  aber  im- 
mer Lues  nachweisbar  war.  Er  glaubt  nicht,  dass  das  Trauma 
direct  als  Ursache  betrachtet  werden  könne.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i 
misst  dem  Trauma  grössere  Wichtigkeit  in  der  Aetiologie  der 
Aneurysmen  zu  als  Dr.  S  c  h  w  y  z  e  r.  —  Dr.  M  a  n  n  h  e  i  m  e  r 
erinnert  an  seinen  in  seiner  Inaug.  Dissert.  beschriebenen  Fall 
von  Ruptur  des  Aneurysma,  in  welchem  das  Trauma  als  Ursache 
erwiesen  sei.  Die  Media  war  in  diesem  Falie  eingerissen.  —  Dr.  A. 
J  a  c  o  b  i  fragt,  ob  es  ein  wirklicher  Riss  oder  nur  ein  angebo- 
rener  Defect  gewesen  sei.  —  Dr.  S  c  h  w  y  z  e  r  glaubt  nicht  an 
die  Zerreissung  als  primaren  Factor.  —  Dr.  Adler  glaubt,  dass 
in  diesem  Falie  bereits  eine  schwer  erkrankte  Aorta  bestanden 
hat  und  der  Mann  sein  Aneurysma  , .dissecans"  durch  das  Trauma 
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bekommen  hat,  er  hatte  wahrscheinlich  ein  sackförmiges  Aneu- 
rysma  ohne  Trauma  auch  bekommen.  —  Dr.  Moschcowitz 
befürwortet  bei  gefahrvollen  Magenblutungen  chirurgische  In- 
tervention.  Er  sieht  nicht  ein,  warum  ein  Geschwür  an  der  Hin- 
terwand  des  Magens  unzugangh'ch  sein  sollte.  —  Dr.  S  c  h  w  y- 
z  e  r  behauptet,  dass  unter  Umstanden  das  Auffinden  eines  Ma- 
genulcus  an  der  Hinterwand  selbst  bei  der  Section  schwierig 
sei,  wie  viel  mehr  noch  bei  der  Operation.  —  Dr.  Jacobi 
möchte  gegen  die  Idee  protest iren,  dass  alle  Magenblutungen 
chirurgische  Intervention  forderten.  —  Dr.  T  o  r  e  k  weist 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  der  Operation 
hin.  —  Dr.  Mannheimer  fragt  an,  wie  die  Herren  zur  in- 
nerlichen  und  subcutanen  Administration  von  Gelatine  stehen? 
—  Dr.  A  d  1  e  r  berichtet  über  einen  Fall  mit  profuser  Blutung, 
der  mit  Gelatineinjectionen  behandelt  war.  Die  Blutung  kam 
zum  Schluss,  aber  die  Patientin  ging  einige  Tage  darauf  an 
Tetanus  zu  Grunde.  Die  Behandlung  mit  Tetanus-Antitoxin 
war  ohne  Erfolg. 


Sitj:ung  vom  2y.   Fehriiar  1903. 

V^orsitzender :    Dr.  S  c  h  w  y  z  e  r. 

Dr.  Sarah  Welt  stellt  einen  Fall  von  amaurotischer  fami- 
liarer  Idiotie  vor.  Das  Kind  ist  das  3.  Kind  der  Mutter.  Ge- 
burt  war  nicht  schwer.  Das  Kind  entwickelte  sich  zuerst  normal, 
nach  einigen  Monaten  stellten  sich  die  ersten  Anzeichen  der  Er- 
krankung  ein.  Jetzt  ist  das  Kind  2  Jahre  und  8  Monate  alt.  Es 
ist  ausgesprochen  marastisch.  Es  besteht  Unfahigkeit,  den  Kopf 
aufrecht  zu  erhalten.  Die  Refiexe  sind  erhöht,  die  Sehkraft  ge- 
schwunden.  Der  Augenbefund  zeigt  den  characteristischen 
kirschrothen  Fleck  in  der  Nahe  der  Macula  lutea  mit  Atrophie  des 
Xervus  opticus.  Es  ist  das  zweite  Kind,  das  in  der  Familie  an 
dieser  Krankheit  leidet. 

Dr.  B.  Sachs  stellte  ein  einjahriges  Madchen  vor  als  wei- 
teren Beitrag  zur  amaurotischen  familiaren  Idiotie.  Bei  der  klei- 
nen Patientin  war  das  Krankheitsbild,  wie  es  vom  Vortragenden 
vor  Jahren  entwickelt  wurde,  deutlich  vorhanden.  Nur  ist  das 
Kind  vorlaufig  noch  gut  ernahrt  und  zeigt  noch  keine  Andeutung 
von  dem  Marasmus,  dem  diese  Kranken  gewöhnlich  vor  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  verf  allen.  Das  Kind  ist  erblindet  und 
zeigt  den  typischen  Augenbefund,  ist  völlig  theilnahmlos.  Vor- 
tragender  betont  die  relative  Haufi^keit  dieser  Falie  (er  habe  in 
den  letzten  4  Monaten  3  weitere  Falie  gesehen)  und  bespricht  die 
pathologisch-anatomischen  Veranderungen  bei  dieser  Erkrank- 
ung.  Es  handelt  sich  um  eine  Entwicklungshemmung,  die  zu 
einer  Degeneration  der  granen  Substanz  des  ganzen  Centralner- 
vensystems,  wie  das  zur   Gcnüge  hauptsachlich   durch   die  Ar- 
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beiten  von  H  i  r  s  c  h  und  vom  Vortragenden  erwiesen  worden  sei, 
führt.  Das  grösste  Rathsel  sei  aber  noch,  warum  gerade  Kinder 
jüdischer  Abstammung  f  ast  ausschliesslich  von  dieser  schweren 
Erkrankung  befallen  werden. 

Dr.  Jager  stellt  einen  Fall  von  Hemihypertrophie  des  Kör- 
pers  bei  einem  kleinen  Jungen  vor  und  eine  congenitale  Luxation 
der  Patella  nach  aussen  bei  einem  erwachsenen  Madchen. 

Dr.  W.  M  e  y  e  r  stellt  eine  Frau  vor,  die  von  ihm  wegen  ei- 
nes Obturationsileus  operirt  worden  war.  Bei  der  Operation 
fand  sich  ein  obturirendes  Carciom  der  Flexura  sigm.  Beide 
Ovarien  waren  degenerirt  und  wurden  daher  mit  extirpirt.  Even-  , 
tration.  Da  Entfernung  des  Tumors  nicht  möglich  war,  Eröff- 
nung  des  Darmes  und  Entleerung  des  gestauten  Inhalts,  dann 
Ileo-Colostomie.  Pat.  war  nach  der  Operation  septisch.  Puls 
i6o — 170.  Temperatur  106  und  107^.  Dennoch  erholte  sich  Pa- 
tientin  und  hat  jetzt  30  Pfund  zugenommen.  Vortragendei*  will 
bei  dem  nachsten  derartigen  Fall  zunachst  eine  Appendicostomie 
machen,  um  den  gestauten  Inhalt  zu  entleeren,  da  er  glaubt.  dass 
eine  geringe  Entleerung  für  den  Anfang  genügt.  Die  Unter- 
suchung  der  Ovarien  ergab  Carcinom. 

Ein  Fall  von  Oesophagusstenose  in  Folge  von  Schlucken  von 
Aetzkalilösung.  Geheilt  durch  Gastrostomie  und  Sondirung  mit 
den  D  a  n  n  a  u'schen  Sonden. 

DiscussioH  zu  den  Fallen  von  amaurotischer  familiarer 
Idiotie.  Dr.  Schwyzer  fragt,  ob  der  Marasmus  in  die- 
sen  Fallen  dieselben  von  den  Fallen  von  Meningitis  mit  nach- 
folgender  Erblindung  unterscheidet  ?  —  Dr.  Sachs  erwahnte 
die  Meningitis  nur  in  so  fcrn  als  diese  Falie  oft  mit  Meningitis 
verwechselt  werden.  —  Dr.  Heiman  fragt,  ob  der  Augen- 
befund  in  diesen  Fallen  für  die  Diagnose  ausschlaggebend  sei.  — 
Dr.  M  e  y  e  r  fragt,  ob  es  sich  um  einen  acut  entzündlichen  oder 
degenerativen  Process  handelt.  —  Dr.  Sachs  antwortet,  dass 
er  3  Sectionen  derartiger  Falie  gemacht  habe.  Dr.  H  i  r  s  c  h  hat 
einen  Fall  genau  untersucht  und  beschrieben.  Der  Process  be- 
trifft  die  ganze  graue  Substanz  des  centralen  Xervensystems  und 
auch  der  peripheren  Nerven.  Es  war  in  allen  Fallen  ein  degene- 
rativer  Process,  vielleicht  in  Folge  irgend  eines  noch  unbekann- 
tcn  Toxins.  Einige  Autoren  wollen  die  Muttermilch  anschul- 
digen.  Nun  erkranken  aber  Kinder,  die  nie  von  der  Mutter  ge- 
niihrt  waren.  —  Dr.  A  d  1  e  r  kann  sich  mit  der  Idee  der  Ent- 
wicklungshemmung  nicht  befreunden.  Ihm  scheint  es  klar  zu 
sein,  dass  wir  etwas  sicher  Congenitales  nicht  nachweisen.  Die 
toxische  Theorie  passt  auch  nicht  für  die  meisten  Falie,  da  wir 
kein  Toxin  nachweisen  können.  Wir  wissen  eben  noch  nicht  ge- 
nügend  über  diese  Sachen.  —  Dr.  Schwyzer  glaubt,  dass  das 
Krankheitsbild  eine  Aehnlichkeit  mit  der  progressiven  Paralyse 
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habe.  —  Dr.  Sachs  antwortet,  dass  in  unseren  besproclienen 
Fallen  hauptsachlich  die  graue  Substanz  erkrankt  sei,  dieses  un- 
terscheide  sie  von  der  progr.  Paralyse. 

Dr.  V  i  n  e  b  e  r  g  bemerkt  zu  Dr.  M  e  y  e  r's  Fall,  dass 
es  manchmal  auch  für  die  Pathologen  sehr  schwer  sei 
zwischen  Malignitat  und  Benignitat  eines  Tumors  zu  un- 
terscheiden.  Manchmal  berichteten  die  Pathologen  „malign*', 
und  doch  Hess  der  weitere  Verlauf  der  Falie  erkennen, 
dass  die  Gschwulst  gutartiger  Natur  gewesen  sei.  —  Dr. 
M  e  y  e  r  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falie  sicher  urn  eine 
bösartige  Geschwulst  handelt.  —  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  hat  der  Fall 
von  Oesophagusstenose  sehr  interessirt.  Er  hat  eine  ziemliche 
Anzahl  Falie  von  benigner  Strictur  gesehen  und  behandelt.  In- 
teressant davon  ist  der  Fall  eines  75Jahrigen  Mannes,  dessen 
benigne  Strictur  durch  einige  Bougierungen  geheilt  wurde.  — 
Dr.  Northrup  sagt,  dass  er  nur  sehr  selten  benigne  Oesopha- 
gusstricturen  gesehen  sabe.  Ihm  ist  es  auffallend,  dass  die  Er- 
krankung  hier  seltener  als  in  Europa  zu  sein  scheint.  Er  glaubt, 
dass  vielleicht  die  Billigkeit  der  Seife  die  Leute  hier  abhalt,  an- 
dere Chemikalien  für  Reinigungszwecke  zu  Hause  zu  halten.  — 
Dr.  K  n  a  p  p  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Oesophagus- 
stenose. —  Dr.  H.  F  i  s  c  h  e  r  fragt,  ob  es  sich  in  dem  Falie  des 
75jahrigen  Herrn  nicht  vielleicht  um  einen  nervösen  Spasmus  ge- 
handelt  haben  könnte,  da  das  prompte  Verschwinden  nach  einigem 
Bougieren  doch  recht  auffallend  sei.  —  Dr.  E  i  n  h  o  r  n  antwortet, 
dass  man  in  diesem  Falie  die  Diagnose  leicht  stellen  kohnte,  da 
weder  grosse  noch  kleine  Bougies  passirten.  Die  nervösen  Spasmen 
lassen  kleine  Bougies  nicht  passiren,  wahrend  man  mit  grosseren 
durchkommt.  —  Dr.  M  e  y  e  r  theilt  noch  einen  Fall  mit,  an  dem 
er  vor  Jahren  die  innere  Oesophagotomie  gemacht  hatte.  Alles 
ging  gut  bis  zum  dritten  Tage.  Dann  wurde  der  Patiënt  pyamisch 
und  ging  zu  Grunde.  Die  Operation  war  mit  einem  Urethrotom 
gemacht  worden. 

Sif::ung  vont  2y,   Mar::   I903- 
Vorsitzender :     Dr.  Schapringer. 

Dr.  S.  Welt  stellt  ein  Kind  von  7J/2  Monaten  vor,  das  an 
Spasmus  nutans  und  Nystagmus  leidet.  Vom  3.  Lebensmonat 
an  Zwangsbewegungen.  Der  Spasmus  nutans  ist  intermittirend, 
besonders  deutlich  wenn  das  Kind  einen  Gegenstand  fixirt.  Beim 
Verbinden  der  Augen  hort  der  Spasmus  auf.  Das  linke  Auge 
zeigt  den  Nystagmus  starker.  Prognose  ist  gunstig.  Therapie: 
Phosphor  und  helle  Raume. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  stellt  ein  Kind  vor,  welches  von  Dr.  F  r  a  n- 
c  i  s  H  u  b  e  r  zur  Demonstration  geschickt  ist  und  das  an  Polyen- 
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cephalitis  leidet.  Das  Kind  ist  i8  Monate  alt.  Mehrere  Zahne  im 
Ober-  und  Unterkiefer,  von  denen  einige  cariös  sind.  Am  Halse 
viele  Drüsen.  Steifigkeit  der  Beine,  keine  Equino-varus-Stellung. 
Hauterscheinungen  an  den  oberen  Ext  remi  taten.  Schrunden  an 
den  Lippen  und  Eczem.  Leichte  Facialisparalyse  rechts.  Rechte 
und  linke  obere  Extremitat  pronirt,  steil,  Daumen  eingeschlagen. 
Finger  ganz  gut  beweglich.  Besonders  interessant  ist  das  rechte 
Handgcienk,  das  stark  luxirt  ist.  Ulna  hervorragend,  Carpus 
kleiner.  Die  Frage  ist,  ob  diese  Luxation  bedingt  ist  durch  die 
paralytische  Contractur.  Dr.  J.  glaubt,  dass  diese  Luxation  eine 
Complication  ist,  die  von  der  Xervenerkrankung  unabhangig  ist, 
da  links  die  gleiche  Contractur  vorhanden  ist  ohne  Luxation.  Die 
Luxation  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  congenitalen  Defect 
zweier  Metacarpalknochen. 

Dr.  Mannheimer  stellt  einen  Mann  vor,  der  an  Aorten- 
insufficienz  leidet.  Interessant  ist  das  laute  musicalische  Ge- 
rausch. 

Dr.  Goodman  stellt  ein  Madchen  vor,  das  an  Otitis  media 
purulenta  gelitten  hatle  und  bei  dem  wegen  Erscheinungen  von 
Pachymeningitis  die  Radicaloperation  gemacht  wurde. 

Disciission  zu  Fall  von  Dr.  S.  W  e  1 1.  Dr.  R  u  d  i  s  c  h 
erwahnt  einen  Fall,  der  vor  Jahren  in  Dr.  J  a  c  o  b  i's 
Office  gebracht  wurdc;  das  Kind  litt  an  einem  eigenthüm- 
lichen  Spasmus  und  Nystagmus.  Dr.  R  u  d  i  s  c  h  liess  die 
Augen  verbinden  und  der  Spasmus  hörte  sofort  auf.  Dr. 
R.  schlagt  vor,  dies  zu  einer  therapeutischen  Methode  zu  erheben 
und  den  Kindern  für  langere  Zeit  die  Augen  zu  verbinden.  —  Dr. 
S  c  h  a  p  r  i  n  g  e  r  glaubt,  dass  es  schvvicrig  sei,  ein  Kind  mit  ver- 
bundcnen  Augen  ruhig  zu  halten,  ausserdem  befürchtet  er,  dass 
sich  eine  Bindehautentzündung  einstellen  würde.  —  Dr.  A.  J  a- 
c  o  b  i  sagt,  dass  diese  Krampfe  die  verschiedenste  Ursache  haben, 
sie  können  central  oder  durch  Rachitis  bedingt,  oder  eine  Mus- 
kelerkrankung  sein.  Er  weiss  in  diesem  Falie  nicht,  was  er  thun 
soll.  Man  kann  diese  Falie  nicht  alle  mit  denselben  Mitteln  be- 
handeln.  —  Dr.  G  u  t  m  a  n  n  fragt,  ob  der  Spasmus  nutans  oder 
der  Nystagmus  das  primare  sei.  Es  scheint  ihm,  dass  der  Nystag- 
mus die  Veranlassung  des  Rotationskrampfes  sei.  —  Dr.  P.  F  r  i  e- 
d  e  n  b  e  r  g  glaubt,  dass  der  Spasmus  nutans  von  der  Fixation  der 
Augen  abhangt.  Er  halt  den  Zustand  für  eine  Insufficienz  der 
Halsmuskulatur  mit  Compensationsbewegungen.  —  Dr.  Schap- 
ring  e  r  glaubt  nicht,  dass  man  den  Nystagmus  als  Compensa- 
tionsvorgang  auffassen  dürfe.  —  Dr.  J  o  r  d  a  n  sagt,  dass  man 
bei  der  Radicaloperation  des  Warzen  f  ortsatzes  durch  Reizung  des 
horizontalen  Bogenganges  Nystagmus  auslösen  könne. 

Dr.  Wiener  sagt,  dass  er  eine  Pachymeningitis  in  Dr.  G  u  t- 
m  a  n  n's  Fall  für  nicht  erwiesen  halte.    Die  Eiterung  war  bis  zur 
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Dura  mater  vorgedrungen,  mit  Bildung  eines  extraduralen 
Abscesses,  die  ja  bei  Mastoiditis  nicht  selten  sind.  —  Dr.  P.  F  r  i  e- 
d  e  n  b  e  r  g  glaubt,  dass  Extraduralabscesse  nicht  ganz  so  hauiig 
sind,  wie  Dr.  Wiener  zii  glauben  scheint :  er  f  ragt,  ob  der  Eiter 
untersucht  ist.  —  Dr.  J  o  r  d  a  n  glaubt,  dass  die  kleinen  Extra- 
duralabscesse nicht  selten  sind,  die  grossen  trifft  man  allerdings 
nicht  so  oft.  —  Dr.  G  u  t  m  a  n  n  sagt,  dass  zwischen  extraduralem 
Abscess  und  Pachymeningitis  nur  ein  gradueller  Unterschied  be- 
stehe.  In  seinem  Falie  lasst  ihn  die  Grosse  der  erkrankten  Dura- 
flachen  etc.  die  Diagnose  Pachymeningitis  purul.  festhalten. 

Dr.  R  u  d  i  s  c  h  spricht  dann  über  die  Anvvendung  der  d'A  r- 
s  o  n  V  a  1-T  e  s  1  a'schen  Ströme  in  der  Therapie,  nachdem  er  vor- 
her  kurz  die  Anordnung  der  d'A  r  s  o  n  v  a  Tschen  Versuche  be- 
rührt  hatte. 

Dr.  H.  F  i  s  c  h  e  r,  Secretar. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Uober  ein  neues  harnsaurelöstndcs  Mittel,  Urosin,  spricht  sich  v. 
Lange  in  Biulapest  sehr  gunstig  aus.  Die  sehr  günstigen  Erfolge,  welche 
W  e  i  s  s  mit  dcni  Urosin  (climasiicres  Lithium,  ein  Product  der  vereinig- 
ten  Chininfal)riken  Zimmer  &  Cie..  Frankfurt  a.  M.)  hei  Behandlung 
der  Gicht  crziehe.  untcr  dessen  Wirkung  die  Anfalle  rascher  abliefen, 
die  Intensitat  und  Dauer  des  Schmcrzes  sowie  die  Anschwellung  wesent- 
lich  geringer  wurden  und  auch  die  Bewcglichkeit  der  Gelenke  rascher  sich 
€instellte.  veranlassten  Lang  das  Urosin  bei  Gicht  in  Anvvendung  zu 
bringen.  Auch  Lang  bestatigt  die  erspriessliche  Wirkung  des  Urosins, 
das  besonders  als  schmerzstillendcs  Mittel  ausgczeichnete  Dienste  leistet. 
Gute  Erfolge  von  Urosin  verzeichnen  überdies  v.  Noorden,  K 1  e  m- 
p  e  r  e  r,  v.  L  e.y  d  e  n  u.  a. 

Das  Urosin  wird  in  verschiedener  Form  in  den  Handel  gebracht,  u.  zw. 
als  Urosineffervescens  (wovon  ein  .Kaflfeelöffel  beilaufig  1  g  Urosin  ent- 
spricht).  als  oOprocentige  wasserige  Lösung  (welche  Patiënten  verordnet 
werden  kann.  denen  die  Verabreichung  von  Zucker  verboten  ist)  und  als 
Urosin-Tabletten,  deren  jede  0..5  g  Urosin  und  ebensoviel  Zucker  enthalt. 
Die  Dosis  betragt  in  acuten  6 — 10,  in  chronischen  Fallen  und  prophylac- 
tisch  vier  Stück  pro  die.  Infolge  seines  angenehmen  Geschmackes  und 
der  exacten  Dosirung  wurde  das  Urosin  von  sammtlichen  Autoren  in  die- 
ser  Form  verordnet. 

Schliesslich  wurde  auch  die  Lippspringer  natürliche  alkalische  cal- 
eiumhaltige  Stahlquelle  mit  Zusatz  von  4procentigem  Urosin  unter  dem 
Namen  Urosin-Kalk-Stahlwasser  in  den  Handel  gebracht  und  diese  Misch- 
ung  V.  R  h  o  d  e  n,  v.  Noorden  als  sehr  wirksam  anempfohlen.  (Klin. 
therap.  Wochenschr..  No  O,  1903.) 
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—  Ucber  Apenta-Bitterwasser  aussert  sich  J.  N.  Love  in  folgender 
Weise :  Prompt  abführend  wirkt  Apenta,  —  aber  nicht  drastisch.  Es  ver- 
tragt  sich  gut  und  regt  die  Thatigkeit  der  Absonderungsdrüsen  an. 
Apenta  hat  den  Vortheil,  dass  es  den  Darm  nicht  in  jenem  schwachen^ 
erschöpften  Zustand  lasst,  welcher  fortgesetzte  Obstipation  zur  Folge  hat. 
Haufig  kann  mit  einer  ganz  kleinen  Dosis  von  Apenta  —  etwa  %  bis  Mi 
Wasserbecher,  des  Morgens  beim  Aufstchen  genommen  —  eine  gründliche 
Reinigung  des  Darmcanals  erzielt  werden,  wenn  man  vor  und  nach  dem 
Ritterwasser  heisses  Wasser  trinkt.     ( Medical  Mirror,  Marz  1903.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  er- 
wahlte  in  ihrer  Decembersitzung  die  folgenden  Beaniten  für  das  Jahr  1904 : 
Dr.  H.  J.  Boldt.  Prasident;  Dr.  F.  J.  Leviseur  Viceprasident ;  Dr. 
JohnA.  Beuermann,  protocoUirender  Secretar ;  Dr.  A.  Ripperger^ 
stellvertr.  protocoUirender  Secretar;  Dr.  Hermann  Boeker,  corre- 
spondirender  Secretar ;  Dr.  S.  B  r  e  i  t  e  n  f  e  1  d,  Schatzmeister.  Aufnahme- 
Comité :  Dr.  J.  W.  G  I  e  i  t  s  m  a  n  n.  Dr.  VV.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1,  Dr.  G.  W. 
J  a  c  o  b  y.  Dr.  J.  A.  S  c  h  m  i  1 1  und  Dr.  M.  E  i  n  h  o  r  n. 

Das  Stiftungsfest  der  Gesellschaft  wurde  am  12.  December  durch  einen 
Commers  gefeiert,  der  bei  einer  grossen  Zahl  von  Theilnehmern  in  glan- 
zender  Weise  verlief.  Das  Prasidium  wahrend  des  officiellen  Theiles  des 
Commerses  führte  Dr.  A.  R  i  p  p  e  r  g  e  r,  bei  der  Ex-Kneipe  hatte  Dr. 
Carl  Pfister  den  Vorsitz.  Reden  wurden  gehalten  von  dem  Prasi- 
denten  der  Gesellschaft  Dr.  H.  J.  Boldt  (Begrüssung  der  Theilnehmer), 
von  Dr.  Carl  Beek,  Dr.  F.  J.  Leviseur  und  von  Prof.  Dr.  W  i  1- 
1  i  a  m  H  a  1 1  o c  k  von  Columbia  University   (im  Namen  der  Gaste). 

—  Die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  Chicago,  IlL,  hielt  in 
der  ersten  Sitzung  des  laufenden  Semesters  Beamténwahl  ab,  die  zu  folgen- 
dem  Ergebniss  führte :  Dr.  Carl  Doepfner,  Vorsitzender ;  Dr.  G. 
S  c  h  i  r  m  e  r.  stellvertr.  Vorsuzender ;  Dr.  L.  H.  Abele,  Schriftführer; 
Dr.  E.  S  a  u  r  e  n  h  a  u  s.  Schatzmeister ;  Dr.  E.  R  i  e  s,  Beisitzer. 

—  Im  Verlage  von  August  Hirschwald  in  Berlin  erscheinen 
mit  Beginn  des  Jahres  1904  die  „Folia  haematologica",  internationales  Cen- 
tralorgan  für  Blut-  und  Serumforschung,  herausgegeben  und  redigirt  in 
Verbindung  mit  einer  Reihe  der  namhaftesten  Autoren  auf  dem  betr.  Ge- 
blete von  Dr.  Arthur  Pappenheim.  Es  wird  darin  die  gesammte 
einschlagige  haematologische  Literatur  aller  Lander  schnellstens  durch 
ein  ganz  eigenes  System  der  Berichterstattung  referirt  werden  und  zwar 
in  den  drei  Weltsprachen  deutsch,  englisch  oder  französisch,  je  nach  Na- 
tion  oder  Neigung  des  jeweiligen  Referenten.  Die  Folia  haematologica 
sollen  daneben  auch  thunlichst  kurze  Originalartikel  und  zwar  vorwiegend 
Sammelreferate  bringen  und  werden  in  Heften  zu  3 — 4  Bogen  monatlich 
zum  Preise  von  26  Mark  pro  Jahrgang  erscheinen. 

—  Versogen :    Dr.  Edward  Lowenbein  nach  317  Ost.  10.  Strasse. 
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